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Tumbuhan kayu jawa (Lannea coromandelica) merupakan salah satu jenis 
tumbuhan yang terdapat di Indonesia yang secara tradisional dimanfaatkan oleh 
masyarakat dalam mengobati berbagai penyakit, diantaranya sebagai peningkat kadar 
trombosit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh ekstrak  metanol kulit 
batang kayu jawa (Lannea coromandelica) dalam meningkatkan kadar trombosit. 
Kulit batang kayu jawa (Lannea coromandelica) diekstraksi dengan menggunakan 
pelarut metanol, kemudian diujikan pada 25 ekor tikus (Rattus novergicus) yang 
dibagi secara acak menjadi 5 kelompok perlakuan yaitu kelompok kontrol negative 
(F1), kelompok kontrol positif (F2), kelompok ekstrak 0,25% (F3), 0,5% (F4), dan 
1% (F5). Induksi anemia aplastik dengan menggunakan anilin dosis 0,35 ml/kg BB. 
Perhitungan jumlah trombosit dilakukan dengan perhitungan langsung metode kamar 
hitung. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak metanol kulit batang kayu jawa 
(Lannea coromandelica) dengan dosis 1 % terlihat peningkatan jumlah trombosit  
yang signifikan sekitar 42 % setelah penurunan jumlah trombosit. 
Kata kunci :  Ekstrak metanol kulit batang kayu jawa (Lannea coromandelica), 









Title : Methanol Extracts Activity Test Java Wood Trunk   
   Caucasian (Lanneacoromandelica)Toward Improved  
   Levels Platelet Rat(Rattusnorvegicus) As therapy Dengue   
   Fever 
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NIM : 70100113097 
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Plant Java timber(Lanneacoromandelica)is one of the plant species found in 
Indonesia which is traditionally used by communities in treating various diseases, 
such as boosting platelet levels. This study aimed to determine the effect of the 
methanol extract of the bark of the Java timber(Lanneacoromandelica) to increase 
platelet levels. Bark of wood Java(Lanneacoromandelica)extracted by using 
methanol, and then tested on 25 rats (Rattus novergicus) were divided randomly into 
5 groups: control group a negative (F1), the positive control group (F2), the group 
extracts 0 , 25% (F3), 0.5% (F4), and 1% (F5). Aplastic anemia induced by using 
aniline dose of 0.35 ml / kg. Calculation of the platelet count is done by direct 
calculation method count room. The results showed that the methanol extract of the 
bark of the Java timber(Lanneacoromandelica)at a dose of 1% seen a significant 
increase in the number of platelets approximately 42% after a decrease in the number 
of platelets. 
Keywords : Wood bark methanol extract of Java(Lanneacoromandelica), Rat 






    BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Demam berdarah adalah penyakit yang banyak ditularkan melalui nyamuk 
Aedeps aegepty dan mengalami peningkatan 30 kali lipat selama lima dekade 
terakhir. Demam berdarah merupakan masalah utama kesehatan masyarakat di 
wilayah tropis dan subtropis di seluruh dunia. Hampir setengah populasi di dunia 
merupakan daerah endemik dengan 50-100 juta infeksi demam berdarah setiap 
tahun di 100 negara endemik (World Health Organization, 2012 : 174 ). 
Demam berdarah diidentifikasi sebagai satu dari 17 penyakit tropis yang 
diabaikan oleh WHO, setiap tahun dari ratusan ribu kasus yang muncul terhitung 
sekitar 20.000 mengalami kematian. Sekitar 1,8 milyar (< 70 %) populasi  di 
dunia beresiko mengalami demam berdarah dan pada negara anggota WHO 
South-East Asia Region (SEAR) dan Western Pacific Region, sekitar 75% 
menanggung beban penyakit demam berdarah di dunia. Dari 11 negara SEAR, 10 
negara termasuk india merupakan endemik demam berdarah, dengan pengecualian 
Republik Demokratik Rakyat Korea. Pada tahun 2012, negara-negara SEAR 
dilaporkan memiliki sekitar 0,29 juta kasus dimana Thailand memiliki persentase 
30%, Indonesia 29%, India 20%. Demikian pula dengan negara Pasifik Barat 
dilaporkan sebanyak 0,33 juta kasus dimana Filipina memiliki persetase sebesar 






Demam Berdarah Dengue telah menjadi masalah kesehatan masyarakat di 
Indonesia selama 47 tahun terakhir. Sejak tahun 1968 terjadi peningkatan jumlah 
provinsi dan kabupaten/kota dari 2 provinsi dan 2 kota, menjadi 34 provinsi dan 
436 (85%) kabupaten/kota pada tahun 2015. Terjadi juga peningkatan jumlah 
kasus DBD dari tahun 1968 yaitu 58 kasus menjadi 126.675 kasus pada tahun 
2015. Peningkatan dan penyebaran kasus demam berdarah dengue tersebut dapat 
disebabkan oleh mobilitas penduduk yang tinggi, perkembangan wilayah 
perkotaan, perubahan iklim, perubahan kepadatan dan distribusi penduduk dan 
faktor epidemiologi lainnya yang masih memerlukan penelitian lebih lanjut.  
(pusat data dan informasi kementrian kesehatan RI, 2016: 4) 
Jumlah kasus kejadian luar biasa Demam Berdarah Dengue yang 
dilaporkan meningkat dari 1.081 kasus pada tahun 2014 menjadi 8.030 kasus pada 
tahun 2015. Demikian juga dengan jumlah provinsi dan kabupaten yang 
melaporkan kejadian luar biasa Demam Berdarah Dengue dari tahun 2014-2015 
meningkat, yaitu dari 5 provinsi dan 21 kabupaten pada tahun 2014 menjadi 7 
provinsi dan 69 kabupaten pada tahun 2015. (pusat data dan informasi kementrian 
kesehatan RI, 2016:5) 
Demam Berdarah Dengue disebabkan oleh salah satu dari empat serotipe 
virus dengue (DENV-1,-2,-3,dan-4), yang merupakan anggota dari genus 
Flavivirus dan family Flaviviridae (World Health Organization, 2011).Virus 
dengue  bisa masuk ke dalam tubuh manusia dengan perantara nyamuk Aedes  
aegypti dan  Aedes albopictus.  Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 
mendefinisikan empat kriteria DBD yaitu, demam yang berlangsung selama 2-7 





<100.000/mm3), dan bukti peningkatan permeabilitas pembuluh darah 
(Tjitraresmi, Runadi, Ferdiansyah, Halimah, Wicaksono, & Ardhya, 2016:3) 
Indonesia terkenal dengan banyaknya tanaman yang dapat digunakan 
sebagai sumber bahan obat dan secara turun temurun digunakan untuk keperluan 
pengobatan. Penggunaan tumbuhan obat dalam upaya pemeliharaan kesehatan, 
maupun sebagai pengobatan menggunakan tumbuhan obat kecenderungannya 
terus meningkat. Seiring dengan hal itu, penelitian yang membuktikan khasiat dan 
keamanan obat tradisional atau obat asli Indonesia juga meningkat (Badan 
Pengawasan Obat dan Makanan, 2010:5). 
Perlunya upaya penelusuran tumbuhan di Sulawesi Selatan untuk menggali 
warisan  budaya khususnya dalam upaya pengembangan obat tradisional , 
melestarikan dan mencegah dari kepunahan, salah satunya dengan meneliti 
tumbuhan kayu jawa. Kayu jawa (Lannea coromandelica)  atau dalam  
masyarakat  bugis  dikenal  dengan sebutan  aju jawa  adalah  salah  satu  tanaman 
obat tradisional  yang masih  sering  digunakan oleh masyarakat bugis sampai 
sekarang ini karena khasiatnya  yang dipercaya  sangat ampuh  untuk  mengobati  
luka  dalam  maupun luka luar (Wirastuty, 2016:3) 
Berdasarkan studi fitokimia, kulit batang tanaman Kayu Jawa (Lannea 
coromandelica) telah dilaporkan mengandung senyawa golongan karbohidrat, 
steroid, alkaloid, glikosida jantung, terpenoid, tanin, dan flavonoid dan senyawa 
polifenol lain yang diketahui memiliki aktivitas inflamasi dengan menggunakan 
metode stabilisasi  membran sel darah merah. Semakin tinggi konsentrasi ekstrak 
yang digunakan maka potensi dalam menstabilkan membran sel darah merah yang 





Berdasarkan penelitian sebelumnya diketahui bahwa kandungan kimia dari 
tanaman yang berperan penting adalah flavanoid yang dapat meningkatkan 
trombosit dalam kasus demam berdarah. Dan diketahui bahwa tanaman kayu jawa 
(Lannea coromandelica) memiliki kandungan flavanoid sehingga kemungkinan 
besar dapat digunakan sebagai peningkat trombosit darah. Berdasarkan latar 
belakang tersebut, maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang pengaruh 
ekstrak kulit batang kayu jawa terhadap peningkatan kadar trombosit tikus (Rattus 
novergicus). 
B. Rumusan Masalah 
1. Apakah terjadi peningkatan trombosit pada tikus (Rattus norvegicus) 
setelah pemberian ekstrak kulit batang kayu jawa (Lannea 
coromandelica)? 
2. Konsentrasi ekstrak kulit batang kayu jawa (Lannea coromandelica) 
terhadap peningkatkan kadar trombosit tikus (Rattus novergicus)? 
C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
Definisi operasional dalam penelitian ini diantaranya sebagai berikut:  
a. Demam berdarah  
Demam berdarah atau demam berdarah dengue  (DBD) adalah jenis 
penyakit demam akut yang disebabkan oleh salah satu dari empat serotipe virus 
lagi dengan genus Flavivirus dikenal dengan nama Virus dengue . Penyakit ini 






b. Ekstrak Metanol  
Ekstrak adalah sediaan kering, kental atau cair yang didapatkan dengan 
cara maserasi, dibuat dengan menyari simplisia menggunakan penyari metanol, 
diluar pengaruh cahaya matahari langsung. 
c. Kadar Trombosit  
Trombosit atau keping sel darah merupakan salah satu komponen darah 
yang mempunyai fungsi utama dalam pembekuan darah. Trombosit akan bekerja 
dengan menutupi pembuluh darah yang rusak dan membentuk benang-benang 
fibrin seperti jaring-jaring yang akan menutup kerusakan tersebut. Penurunan 
sampai di bawah 100.000/µl berpotensi terjadi perdarahan dan hambatan 
pembekuan darah. Jumlah normal trombosit pada tikus adalah 150.000-
460.000/mm3. Trombosit berdiameter 1-4 mikrometer dan memiliki siklus hidup 
kira-kira 10 hari. Sepertiga dari jumlah total berada didalam limfa sebagai 
cadangan, dan sisanya berada didalam sirkulasi. 
d. Lannea coromandelica 
Lannea coromandelica merupakan deciduous tree atau pohon gugur yang 
dapat tumbuh hingga mencapai 25 m (umumnya 10-15 m). Memiliki permukaan 
batang berwarna abu-abu sampai coklat tua, kasar, ada pengelupasan serpihan 
kecil yang tidak teratur, batang dalam berserat berwarna merah atau merah muda 
gelap, dan memiliki eksudat yang bergetah. Daun meruncing, dan berjumlah 7-11. 
Bunga berkelamin tunggal berwarna hijau kekuningan. Buah berbiji, panjang 12 
mm, bulat telur, kemerahan, dan agak keras. 
e. Trombositopenia 
Trombositopenia atau defisiensi trombosit, merupakan keadaan dimana 
trombosit dalam system sirkulasi jumlahnya dibawah normal. Trombositopenia 
biasanya dijumpai pada penderita anemia, leukemia, infeksi virus dan protozoa 





2. Ruang Lingkup 
Penelitian adalah untuk menentukan aktivitas ekstrak kulit batang kayu 
jawa dalam meningkatkan kadar trombosit tikus dengan menggunakan metode 
Rees Ecker. 
D. Kajian Pustaka 
Kosasih Herman (2015). The Epidemiology, Virology and Clinical Findings 
of Dengue Virus Infectionsina Cohort of Indonesian Adults in Western Java. 
Dalam penelitian tersebut membuktikan bahwa dengue telah muncul sebagai 
salah satu penyakit menular yang paling penting dalam lima dekade terakhir. 
Bukti menunjukkan perluasan daerah endemik virus dengue  dan akibatnya 
peningkatan  secara eksponensial dari infeksi virus dengue  di seluruh subtropis. 
Hasil dari studi kohort prospektif dari 4380 orang dewasa di Jawa Barat, 
Indonesia, 2000-2004 dan 2006-2009. Sebanyak 2167 episode demam 
didokumentasikan dan infeksi virus dengue  dikonfirmasi oleh RT-PCR atau 
serologi di 268 kasus (12,4%). proporsi berkisar 7,6-41,8% setiap tahun. Tingkat 
kejadian secara keseluruhan dari infeksi virus dengue  gejala adalah 17,3 kasus / 
1.000 orang-tahun dan antara September 2006 dan April 2008 infeksi asimtomatik 
adalah 2,6 kali lebih sering dari infeksi simtomatik. 
Saputra (2015), uji aktivitas antiinflamasi ekstrak etanol 96% kulit batang 
kayu jawa (Lannea coromandelica) dengan metode stabilisasi sel darah merah 
secara in vitro. Dalam penelitiannya disebutkan bahwa berdasarkan studi 
fitokimia, kulit batang tanaman Kayu Jawa (Lannea coromandelica) telah 
dilaporkan mengandung senyawa golongan karbohidrat, steroid, alkaloid, 
glikosida jantung, terpenoid, tanin, dan flavonoid. Hasil uji aktivitas antiinflamasi 
menggunakan metode stabilisasi membran sel darah manusia berdasarkan 
perhitungan persen stabilitas menunjukkan bahwa ekstrak etanol 96% kulit batang 





aktivitas tertinggi yaitu sebesar 90,476%. Dengan demikian konsentrasi tersebut 
dapat dikatakan sebagai konsentrasi paling tinggi/efektif dalam memberikan 
perlindungan membran sel darah merah yang diinduksi oleh larutan hipotonik. 
Semakin tinggi konsentrasi ekstrak yang digunakan maka potensi dalam 
menstabilkan membran sel darah merah yang induksi larutan hipotonik akan 
semakin meningkat, sehingga aktivitas menstabilkan membran sel darah merah 
dapat dikaitkan dengan konsentrasi.  
Prawirdiharjo erwin (2014), uji aktivitas antioksidan dan uji toksisitas akut 
ekstrak etanol 70% dan ekstrak air kulit batang kayu jawa (Lannea 
coromandelica). Dalam penelitian tersebut mengatakan bahwa hasil uji aktivitas 
oksidan yang dilakukan menunjukkan nilai AAI (Antioxidant activity index) 
ekstrak etanol 70%, ekstrak air, dan vitamin C berturut-turut 5,5679 (sangat kuat); 
0,0067 ( lemah); dan 9,6254 (sangat kuat). Pengujian toksisitas juga dilakukan 
terhadap ekstrak etanol 70% dan ekstrak air menggunakan metode BSLT (Brine 
Shrimp Lethality Test). Hasil uji toksisitas yang diitung menggunakan metode 
probit menunjukkan ekstrak air tidak memiliki aktivitas toksik dengan nilai LC50 
3,171 ppm, sedangkan ekstrak etanol 70% menunjukkan aktivitas dngan nilai 
LC50 23,774 ppm. Berdasarkan penelitian ini, ekstrak etanol 70% kulit batang 
kayu jawa (Lannea coromandelica) diduga memiliki potensi antikanker. 
Yunidasari (2016), studi pustaka kemampuan metabolit sekunder 
flavonoid dari batang jarak china (Jatropha multifida L.) dalam meningkatkan 
kadar trombosit penderita DHF. Dalam penelitian ini dikatakan bahwa nilai 
hematokrit akan meningkat (hemo-konsentrasi) karena peningkatan kadar sel 
darah atau penurunan volume plasma darah, misalnya pada kasus DBD. Batang 
tanaman jarak cina adalah tumbuhan yang dapat mengobati demam berdarah 





antioksidan adalah flavonoid yang dapat meningkatkan kadar trombosit. Batang 
tanaman Jatropha multifida L. diisolasi dengan maserasi menggunakan etanol 
(96%), filtrat diuapkan menggunakan rotary evaporator. Pengukuran jumlah 
trombosit dengan menggunakan mikroskop pada Mus musculus jantan Swiss 
Webster dilakukan setelah 24 jam pemberian perlakuan. Pemberian senyawa 
flavonoid yang terkandung dalam batang tanaman Jatropha multifida L. dengan 
dosis sebesar 0,056 mg/kgBB pada Mus musculus jantan Swiss Webster dapat 
meningkatkan kadar trombosit sebesar 813.000/mm3 sehingga dapat digunakan 
sebagai terapi demam berdarah dengue. 
Marzuki (2012). Pengaruh pemberian sari buah kurma terhadap perubahan 
jumlah trombosit pada tikus (Rattus norvegicus). Pada penelitian ini dilakukan 
pengujian untuk mengetahui jumlah trombosit dengan menggunakan hewan coba 
tikus yang dibagi dalam beberapa kelompok perlakuan berupa kontrol negatif, 
kontrol positif dan variasi konsentrasi sari buah kurma. Dilakukan penginduksian 
heparin terhadap hewan coba sebelum pemberian perlakuan untuk menurunkan 
kadar trombosit. Rata-rata kenaikan trombosit  pada kelompok pertama sebagai 
kontrol negatif 37,7 0 µL/100 g,  kelompok  kedua diberi sari buah kurma (2,5 
g/100 g BB tikus) 235,7 0 µL/100 g,  kelompok ketiga diberi sari buah kurma (5 
g/100 g BB tikus) 343,3 0 µL/100 g, kelompok  kempat diberi sari buah kurma 
(10 g/100 g BB tikus) 225,0 0 µL/100 g dan kelornpok kelima sebagai kontrol 
positif heparin 319,0 µL/100 g. Berdasarkan hasil analisa statistik dengan  metode  
rancangan  acak lengkap   memperlihatkan  bahwa  pemberian sari  buah  kurma 






E. Tujuan Penelitian  
a. Mengetahui terjadinya peningkatan trombosit pada tikus (Rattus 
norvegicus) setelah pemberian ekstrak kulit batang kayu jawa (Lannea 
coromandelica). 
b. Mengetahui konsentrasi ekstrak kulit batang kayu jawa (Lannea 
coromandelica) yang paling efektif terhadap peningkatan kadar trombosit tikus 
(Rattus novergicus) 
F. Manfaat penelitian 
a. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 
pemanfaatan tumbuhan  Kayu Jawa (Lannea coromandelica) sebagai peningkat 
kadar trombosit dalam darah pada penderita demam berdarah 
b. Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan untuk memberikan 
masukan dalam rangka meningkatkan upaya-upaya pengobatan penyakit demam 







A. Tumbuhan Kayu Jawa (Lannea coromandelica) 
1. Klasifikasi Tumbuhan 
Klasifikasi tumbuhan Kayu Jawa (Lannae coromandelica) adalah sebagai 
berikut: (Tjitrosoepomo, 2010:10) 
Regnum : Plantae  
Divisi  : Spermatophyta 
Subdivisi : Angiospermae 
Class     : Dicotyledoneae 
SubClass : Rosidae 
Order     : Sapindales  
Family     : Anacardiaceae  
Genus     : Lannea  
Species     : Lannea coromandelica (Houtt.) 
2. Nama Lokal 
Tammate (Sulawesi), kayu Cina, kayu Jawa, kedongdong laki (tangerang), 
Pohon Reo (flores). 
3. Nama Luar 
Bangladesh : Jiga, jigar, kasmala, ghadi, kocha;India: Mohin, Kiamil, 
jhingan; Nepal: Halonre, thulo dabdabe; Myanmar: Baing; Pakistan: Jailbhadi, 
jhingan, wodier; Indonesia: kayu Jawa, kayu cina (Mozer, 2015:3) 
4. Uraian Tanaman 
Kayu Jawa merupakan deciduous tree atau pohon gugur yang dapat 
tumbuh hingga mencapai 25 m (umumnya 10-15 m). Permukaan batang berwarna 







tidak  teratur, batang  dalam  berserat  berwarna  merah  atau  merah  muda  gelap,  
dan  memiliki eksudat  yang  bergetah.  Daun  imparipinnate (menyirip),  
meruncing,  dan  berjumlah    7-11. Bunga  berkelamin  tunggal  berwarna  hijau  
kekuningan.  Buah  berbiji,  panjang  12 mm,  bulat  telur,  kemerahan,  dan  agak  
keras.  Tanaman  ini  berbunga  dan  berbuah dari  bulan  Januari  hingga  Mei.  
Lannea  coromandelica memiliki  sinonim  Odina  wodier  yang  tersebar  di  
Himalaya  (Swat-Bhutan), Assam,  Burma,  Indo-China,  Ceylon,  Pulau  
Andaman,  China,  dan  Malaysia. (Kumar,R.A, 2004:2) 
Tanaman  Kayu  Jawa  (Lannea  coromandelica)  merupakan  tanaman 
pekarangan  yang  dapat  dimanfaatkan  daun  dan  kulit  batangnya  dengan  cara 
ditumbuk ataupun direbus untuk  mengobati  luka  luar, luka dalam, demam dan 
perawatan paska  persalinan . Kulit  batang  dapat  digunakan  sebagai astringen,  
mengobati  sakit  perut,  lepra,  ulcer,  penyakit  jantung, demam berdarah,  
disentri, dan sariawan.  Kulit  batang  digunakan  bersama  dengan  kulit  batang  
Aegle  mermelos,Artocarpusheterophyllus  dan  Sygygiumcumini  berguna  dalam  
penyembuhanimpotensi.  Kulit  batang  dapat  dikunyah  selama  2-3  hari  untuk  
menyembuhkan glossitis. Perebusan  daun  juga  dianjurkan  untuk  
pembengkakan  dan  nyeri  lokal (Wahid,2009:12). 
5. Kandungan Kimia 
Kulit  batang  tanaman  kayu  jawa  (Lannea  coromandelica)  dilaporkan 
mengandung metabolit sekunder: Alkaloid, terpenoid, steroid, saponin, flavonoid, 





B. Tikus (rattus norvegicus) 
1. Klasifikasi Tikus (Akba,2010:7)  
Kingdom  Animalia 
Phylum  Chordata 
Kelas   Mamalia 
Ordo   Rodentia 
Subordo Sciurognathi 
Famili    Muridae 
Subfamili   Murinae 
Genus   Rattus 
Spesies  Rattus norvegicus 
 
2. Karakteristik Tikus (Rattus norvegicus) 
Tikus yang digunakan secara luas untuk penelitian di laboratorium adalah 
tikus putih yang berasal dari Asia Tengah. Terdapat beberapa galur yang memiliki 
kekhususan tertentu antara lain galur  sprague-dawley  yang berwarna albino 
putih berkepala kecil dan ekornya lebih panjang daripada badannya dan galur 
wistar yang ditandai dengan kepala besar dan ekor lebih pendek.   
Tikus terutama yang muda memiliki jaringan lemak berwarna cokelat di 
bagian leher sampai scapula yang jumlahnya berkurang setelah 14 dewasa. Tikus 
dapat di kandang bersama dalam satu kelompok besar yang terdiri dari jantan dan 





dari tiga tahun dan produktif untuk berkembangbiak selama lebih dari sembilan 
bulan atau sampai usia satu tahun. 
Tabel 1. Data Biologik Tikus (Rattus norvegicus) 
- Konsumsi pakan per hari 
- Konsumsi air minum per hari 
- Diet protein 
- Ekskresi urine per hari 
- lama hidup 
- Bobot badan dewasa 
Jantan 
Betina 
- Bobot lahir 
-Dewasa kelamin (jantan=betina) 
- Siklus estrus (menstruasi) 
- Umur sapih 
- Mulai makan pakan kering 
- Rasio kawin 
- Jumlah kromosom 
- Suhu rektal 
- Laju respirasi 
- Denyut jantung 
- Pengambilan darah maksimum 
- Jumlah sel darah merah (Erytrocyt) 
- Kadar hemoglobin (Hb) 
- Pack Cell Volume (PCV) 
- Jumlah sel darah putih (Leucocyte) 
5 g/100 g bb 
8-11 ml/100 g bb 
12% 
5,5 ml/100 g bb 






5 hari (polyestrus) 
21 hari, 40-50 g 
12 hari 




300 – 500 x/mn 
5,5 ml/Kg 
7,2-9,6 X 106/ μl 
15,6 g/dl 
46% 
14   103/μl 
C. Ekstraksi 
Ekstraksi merupakan proses pemisahan bahan dari campurannya dengan 
menggunakan pelarut yang sesuai. Tujuan ekstraksi adalah untuk menarik dan 
memisahkan senyawa yang mempunyai kelarutan berbeda–beda dalam berbagai 
pelarut komponen kimia yang terdapat dalam bahan alam baik dari tumbuhan, 
hewan, dan biota laut dengan menggunakan pelarut organik tertentu (Sarker 
SD,2006:6). 
Pemilihan metode ekstraksi tergantung pada sifat bahan dan senyawa yang 
akan diisolasi. Sebelum memilih suatu metode, target ekstraksi perlu ditentukan 





1. Senyawa bioaktif yang tidak  diketahui 
2. Senyawa yang diketahui ada pada  suatu organisme 




Maserasi adalah proses penyarian senyawa dengan menggunakan pelarut 
dengan beberapa kali pengocokan atau pengadukan pada temperatur ruangan 
(kamar). Maserasi bertujuan untuk menarik zat-zat berkhasiat yang tahan 
pemanasan maupun yang tidak tahan pemanasan. Secara teknologi maserasi 
termasuk ekstraksi dengan prinsip metode pencapaian konsentrasi pada 
keseimbangan. Maserasi dilakukan dengan beberapa kali pengocokan atau 
pengadukan pada temperatur ruangan atau kamar (Dirjen POM,2000:10). 
Maserasi merupakan metode sederhana yang paling banyak digunakan. 
Cara ini sesuai, baik untuk skala kecil maupun skala industri. Metode ini 
dilakukan dengan memasukkan serbuk tanaman dan pelarut yang sesuai ke dalam 
wadah inert yang tertutup rapat pada suhu kamar. Proses ekstraksi dihentikan 
ketika tercapai kesetimbangan antara konsentrasi senyawa dalam pelarut dengan 
konsentrasi dalam sel tanaman. Setelah proses ekstraksi, pelarut dipisahkan dari 
sampel dengan penyaringan. Kerugian utama dari metode maserasi ini adalah 
memakan banyak waktu, pelarut yang digunakan cukup banyak, dan besar 
kemungkinan beberapa senyawa hilang. Selain itu, beberapa senyawa mungkin 
saja sulit diekstraksi pada suhu kamar. Namun di sisi lain, metode maserasi dapat 
menghindari rusaknya senyawa-senyawa yang bersifat termolabil 
(Mukhriani,2014:2).  
Selama proses maserasi atau perendaman dilakukan pengocokan berulang-





cepat didalam cairan. Sedangkan keadaan diam selama maserasi menyebabkan 
turunnya perpindahan bahan aktif. Secara teoritis pada suatu maserasi tidak 
memungkinkan terjadinya ekstraksi absolut. Semakin besar perbandingan 
simplisia terhadap cairan pengekstraksi, akan semakin banyak hasil yang 
diperoleh (Voight,1994:577). 
2. Perkolasi  
Perkolasi adalah ekstraksi dengan pelarut yang selalu baru dan sempurna 
(Exhaustiva extraction) yang umumnya dilakukan pada temperatur ruangan. 
Prinsip perkolasi adalah dengan menempatkan serbuk simplisia pada suatu bejana 
silinder, yang bagian bawahnya diberi sekat seperti berpori. Proses terdiri dari 
tahap pengembangan bahan, tahap maserasi antara, tahap perkolasi sebenarnya 
(penetasan/penampungan ekstrak), terus menerus sampai diperoleh ekstrak 
(perkolat) yang jumlahnya 1-5 kali bahan (Dirjen POM,2000:11). 
Pada metode perkolasi, serbuk sampel dibasahi secara perlahan dalam 
sebuah perkolator (wadah silinder yang dilengkapi dengan kran pada bagian 
bawahnya). Pelarut ditambahkan pada bagian atas serbuk sampel dan dibiarkan 
menetes perlahan pada bagian bawah. Kelebihan dari metode ini adalah sampel 
senantiasa dialiri oleh pelarut baru. Sedangkan kerugiannya adalah jika sampel 
dalam perkolator tidak homogen maka pelarut akan sulit menjangkau seluruh 
area. Selain itu, metode ini juga membutuhkan banyak pelarut dan memakan 
banyak waktu (Mukhriani,2014:3). 
3. Sokletasi 
Soxkletasi merupakan proses ekstraksi dengan menggunakan pelarut yang 
selalu baru yang umumnya dilakukan dengan alat khusus soxklet sehingga terjadi 
ekstraksi konstan dengan adanya pendingin balik. Caranya, serbuk bahan 
ditempatkan pada selongsong dengan pembungkus kertas saring, lalu ditempatkan 





sebanyak 2 kali sirkulasi. Pasang pendingin balik, panaskan labu, ekstraksi 
berlangsung minimal 3 jam dengan interval sirkulasi kira-kira 15 menit 
(Atun,2014:4). 
Metode ini dilakukan dengan menempatkan serbuk sampel dalam sarung 
selulosa (dapat digunakan kertas saring) dalam klonsong yang ditempatkan di atas 
labu dan di bawah kondensor. Pelarut yang sesuai dimasukkan ke dalam labu dan 
suhu penangas diatur di bawah suhu reflux. Keuntungan dari metode ini adalah 
proses ektraksi yang kontinyu, sampel terekstraksi oleh pelarut murni hasil 
kondensasi sehingga tidak membutuhkan banyak pelarut dan tidak memakan 
banyak waktu. Kerugiannya adalah senyawa yang bersifat termolabil dapat 
terdegradasi karena ekstrak yang diperoleh terus-menerus berada pada titik didih. 
4. Destillasi uap 
Destilasi uap memiliki proses yang sama dan biasanya digunakan untuk 
mengekstraksi minyak esensial (campuran berbagai senyawa menguap). Selama 
pemanasan, uap terkondensasi dan destilat (terpisah sebagai 2 bagian yang tidak 
saling bercampur) ditampung dalam wadah yang terhubung dengan kondensor. 
Kerugian dari metode ini adalah senyawa yang bersifat termolabil dapat 
terdegradasi (Mukhriani,2014:3). 
5. Refluks  
Refluks adalah ekstraksi dengan pelarut pada temperatur titik didihnya, 
selama waktu tertentu dan jumlah pelarut terbatas yang relatif konstan dengan 
adanya pendingin balik. Umumnya dilakukan pengulangan proses pada residu 
pertama sampai 3-5 kali sehingga dapat termasuk proses ekstraksi sempurna 
(Dirjen POM,2000:11). 
Pada metode reflux, sampel dimasukkan bersama pelarut ke dalam labu 





didih. Uap terkondensasi dan kembali ke dalam labu. Kerugian dari metode ini 
adalah senyawa yang bersifat termolabil dapat terdegradasi (Mukhriani,2014:3). 
6. Infusa 
Infudasi merupakan metode ekstraksi dengan pelarut air. Pada waktu 
proses infusdasi berlangsung, temperatur pelarut air harus mencapai suhu 90ºC 
selama 15 menit. Rasio berat bahan dan air adalah 1 : 10, artinya jika berat bahan 
100 gr maka volume air sebagai pelarut adalah 1000 ml. Cara yang biasa 
dilakukan adalah serbuk bahan dipanaskan dalam panci dengan air secukupnya 
selama 15 menit terhitung mulai suhu mencapai 90ºC sambil sekali-sekali diaduk. 
Saring selagi panas melalui kain flanel, tambahkan air panas secukupnya melalui 
ampas hingga diperoleh volume yang diinginkan. Apabila bahan mengandung 
minyak atsiri, penyaringan dilakukan setelah dingin (Atun,2014:3-4). 
7. Dekoksi  
Dekosi merupakan proses ekstraksi yang mirip dengan infusdasi, hanya 
saja infus yang dibuat membutuhkan waktu lebih lama (≥30 menit) dan suhu 
pelarut sama dengan titik didih air. Caranya, serbuk bahan ditambah air dengan 
rasio 1:10, panaskan dalam panci enamel atau panci stainless steel selama 30 
menit. Bahan sesekali diaduk. Saring pada kondisi panas melalui kain flanel, 
tambahkan air panas secukupnya melalui ampas sehingga diperoleh volume yang 
diinginkan (Atun,2014:4) 
8. Ultrasound - Assisted Solvent Extraction 
Merupakan metode maserasi yang dimodifikasi dengan menggunakan 
bantuan ultrasound (sinyal dengan frekuensi tinggi, 20 kHz). Wadah yang berisi 
serbuk sampel ditempatkan dalam wadah ultrasonic dan ultrasound. Hal ini 
dilakukan untuk memberikan tekanan mekanik pada sel hingga menghasilkan 
rongga pada sampel. Kerusakan sel dapat menyebabkan peningkatan kelarutan 





Getaran ultrasound (>20.000 Hz) memberikan efek pada ekstrak dengan 
prinsip meningkatkan permiabilitas dinding sel, menimbulkan gelembung spontan 
(cavitation) sebagai stres dinamis serta menimbulkan fraksi interfase. Hasil 
ekstraksi tergantung pada frekuensi getaran, kapasitas alat dan lama proses 
ultrasonikasi (Dirjen POM,2000:12). 
D. Sediaan yang dapat meningkatkan kadar trombosit 
1. Angkak 
Angkak merupakan beras yang telah difermentasikan menggunakan 
Monascus purpureus, sejenis kapang yang tidak banyak ditemukan di alam namun 
dapat ditemukan dalam produk makanan misalnya beras. Proses fermentasi 
merubah warna beras, dari putih menjadi merah, oleh karena itu angkak disebut 
juga red fermented rice (Triana,2006:317). 
Salah satu senyawa yang berhasil diisolasi dari Monascus adalah 
Monascidin, yang mempunyai aktivitas sebagai antibakteri. Dari penelitian 
selanjutkan ditemukan bahwa monacidin A adalah sitrinin, suatu mikotoksin yang 
bersifat nefrotoksik dan hepatotoksik, yang menyebabkan kerusakan fungsi dan 
struktur ginjal dan perubahan metabolism. Kandungan kimia lainnya dalam 
angkak adalah sterol, isoflavon, asam lemak tak jenuh rantai tunggal (mono 
unsaturated fatty acid), serat, logam mineral seperti Mg, dan vitamin B kompleks 
(Erdogrul,2004:38). 
2. Jambu Biji 
Indonesia merupakan Negara yang memiliki banyak tanaman yang dapat 
dijadikan obat tradisional, salah satunya jambu biji. Daun jambu biji sudah lama 
digunakan untuk mengobati seseorang yang terkena demam berdarah dengue. 
Jambu biji sudah banyak dimanfaatkan dalam pengobatan tradisional. Secara 
empiris daun jambu biji bersifat antibiotic dan telah dimanfaatkan untuk antidiare. 





mengatasi demam berdarah. Kelompok senyawa tannin dan flavonoid yang 
dinyatakan sebagai quersetin dalam ekstrak jambu biji dapat menghambat 
aktivitas enzim reverse trancriptase sehingga dapat menghambat pertumbuhan 
virus dengue. (Rabbani, 2015:94). 
Daun jambu biji mengandung flavonoid, tannin, fenolat dan minyak atsiri. 
Efek farmakologis dari jambu biji ini yaitu antiinflamasi, antidiare, analgesik, anti 
bakteri, antidiabetes, anti hipertensi dan penambah trombosit. (Rabbani, 2015:94)  
E. Komponen-komponen Darah 
Darah merupakan medium transport tubuh, volume darah manusia sekitar 
7% - 10 % berat badan normal dan berjumlah sekitar 5 liter. Keadaan jumlah 
darah pada tiap-tiap orang tidak sama, bergantung pada usia, pekerjaan, serta 
keadaan jantung atau pembuluh darah. Darah terbagi atas 2 komponen, yaitu 
sebagai berikut. 
1. Plasma darah, bagian cair darah yang sebagian besar terdiri atas air, 
elektrolit, dan protein darah. 
2. Butir-butir darah yang terdiri atas komponen-komponen, yakni eritrosit, 
leukosit dan trombosit (Haribowo,2008:85). 
Sel Darah Merah (Eritrosit) 
 Sel darah merah merupakan cairan bikonkaf dengan diameter sekitar 7 
mikron. Bikonkavitas memungkinkan gerakan oksigen masuk dan keluar sel 
secara cepat dengan jarak yang pendek antara membrane dan inti sel. Warnanya 
kuning kemerah-merahan, karena didalamnya mengandung suatu zat yang disebut 
hemoglobin. 
 Sel darah merah tidak memiliki inti sel, mitokondria dan ribosom, serta 
tidak dapat bergerak. Sel ini tidak dapat melakukan mitosis, fosforilasi oksidatif 
sel atau pembentukan protein (Haribowo,2008:86). 





1. Membrane eritrosit 
2. System enzim : enzim G6PD 
3. Hemoglobin, 
Sel Darah Putih (Leukosit) 
 Sel darah putih dibentuk di sumsum tulang dari sel-sel bakal. Jenis-jenis 
dari golongan sel ini adalah golongan yang tidak bergranula, yaitu limfosit T dan 
B; monosit dan makrofag serta golongan yang bergranula yaitu eosinophil, 
basophil, dan nuetrofil (Haribowo,2008:87). 
 Fungsi sel darah putih adalah sebagai berikut. 
1. Sebagai serdadu tubuh, yaitu membunuh dan memakan bibit 
penyakit/bakteri yang masuk kedalam tubuh jaringan RES (system retikulo 
endotel) 
2. Sebagai pengangkut, yaitu mengangkut/membawa zat lemak dari dinding 
usus melalui limpa terus ke pembuluh darah. 
Keping Darah (Trombosit) 
 Trombosit adalah bagian dari beberapa sel-sel besar dalam sumsum tulang 
yang berbentuk cakram bulat, oval, bikonveks, tidak berinti, dan hidup sekitar 10 
hari. Jumlah trombosit antara 150.000- 400.000/mL, sekitar 30-40% 
terkonsentrasi didalam limpa dan sisanya bersikulasi didalam darah. Trombosit 
berperan penting dalam pembentukan bekuan darah. Trombosit dalam keadaan 
normal bersikulasi ke seluruh tubuh melalui aliran darah. Namun, dalam beberapa 
detik setelah kerusakan suatu pembuluh, trombosit tertarik ke daerah tersebut 
sebagai respon terhadap kolagen yang terpajan di lapisan subendotel pembuluh. 
Trombosit melekat ke permukaan yang rusak dan mengeluarkan beberapa zat 







F. Demam Berdarah Dengue  
1. Pengertian 
Demam Berdarah Dengue  (DBD) adalah suatu penyakit menular yang 
disebabkan oleh virus dengue  dan ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti yang 
ditandai dengan demam mendadak dua sampai tujuh hari tanpa penyebab yang 
jelas, lemah atau lesu, gelisah, nyeri ulu hati, disertai dengan tanda-tanda 
perdarahan di kulit berupa bintik perdarahan (Petechia), ruam (Purpura). Kadang-
kadang mimisan, berak darah, muntah darah, kesadaran menurun. Hal yang 
dianggap serius pada demam berdarah dengue  adalah jika muncul perdarahan dan 
tanda-tanda syok/ renjatan (Mubin,2008:328) 
Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit yang banyak 
ditemukan di sebagian besar wilayah tropis dan subtropis, terutama asia tenggara, 
Amerika tengah, Amerika dan Karibia. Host alami DBD adalah manusia, 
agentnya adalah virus dengue yang termasuk ke dalam famili Flaviridae dan 
genus Flavivirus, terdiri dari 4 serotipe yaitu Den-1, Den-2, Den3 dan Den-4, 
ditularkan ke manusia melalui gigitan nyamuk yang terinfeksi, khususnya nyamuk 
Aedes aegypti dan Ae. Albopictus (Candra,2010:110). 
2. Etiologi 
Penyebab penyakit DBD adalah virus dengue yang terdapat dalam tubuh 
nyamuk Aedes aegepty (betina). Virus ini termasuk famili Flaviviridae yang 
berukuran kecil sekali yaitu 35-45 mm. Virus ini dapat tetap hidup (survive) di 
alam ini melalui 2 mekanisme. Mekanisme pertama, transmisi vertikal dalam 
tubuh nyamuk, dimana virus yang ditularkan oleh nyamuk betina pada telurnya 
yang nantinya akan menjadi nyamuk. Virus juga dapat ditularkan dari nyamuk 
jantan pada nyamuk betina melalui kontak seksual. Mekanisme kedua, transmisi 
virus dari nyamuk ke dalam tubuh manusia dan sebaliknya. Nyamuk mendapatkan 





mengandung virus dengue pada darahnya (viremia). Virus yang sampai ke 
lambung nyamuk akan mengalami replikasi (memecah diri/berkembang biak), 
kemudian akan migrasi yang akhirnya akan sampai di kelejar ludah. Virus yang 
berada di lokasi ini setiap saat siap untuk dimasukkan ke dalam tubuh manusia 
melalui gigitan nyamuk (Darmowandowo,2006:28) 
Demam berdarah dengue adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh 
virus dengue  dan mengakibatkan spectrum manifestasi klinis yang bervariasi 
antara yang paling ringan, demam dengue  (DD), DBD dan demam dengue  yang 
disertai renjatan atau dengue shock syndrome (DSS), ditularkan nyamuk Aedes 
aegypti dan Ae.albopictusyang terinfeksi. Penularan virus dengue terjadi melalui 
gigitan nyamuk yang termasuk subgenus Stegomya yaitu nyamuk Aedes aegypti 
dan Ae. albopictus sebagai vektor primer dan Ae. polynesiensis, 
Ae.scutellarisserta Ae (Finlaya) niveus sebagai vektor sekunder, selain itu juga 
terjadi penularan transsexual dari nyamuk jantan ke nyamuk betina melalui 
perkawinan serta penularan transovarial dari induk nyamuk ke keturunannya 
(Candra,2010:112). 
Terdapat tiga faktor yang memegang peranan pada penularan infeksi virus 
dengue, yaitu manusia, virus dan vektor perantara. Virus dengue ditularkan 
kepada manusia melalui nyamuk Aedes aegypti. Aedes albopictus, Aedes 
polynesiensis dan beberapa spesies yang lain dapat juga menularkan virus ini, 
namun merupakan vektor yang kurang berperan. Aedes tersebut mengandung 
virus dengue pada saat menggigit manusia yang sedang mengalami viremia. 
Kemudian virus yang berada di kelenjar liur berkembang biak dalam waktu 8 – 10 
hari (extrinsic incubation period) sebelum dapat di tularkan kembali pada manusia 
pada saat gigitan berikutnya. Sekali virus dapat masuk dan berkembang biak di 
dalam tubuh nyamuk tersebut akan dapat menularkan virus selama hidupnya 





(intrinsic incubation period) sebelum menimbulkan penyakit. Penularan dari 
manusia kepada nyamuk dapat terjadi bila nyamuk menggigit manusia yang 
sedang mengalami viremia, yaitu 2 hari sebelum panas sampai 5 hari setelah 
demam timbul (Hadinegoro,2001:10) 
3. Patogenesis 
Bionomik vektor adalah tata cara atau perilaku vektor. perilaku penyakit DBD 
adalah nyamuk aedes aegypti. Nyamuk ini memiliki kemampuan jarak terbang 
sejauh 40-100 meter dan tidak dapat hidup diatas ketinggian 1000 meter diatas 
permukaan laut dan kurang dapat berkembang biak dengan baik didaerah bersuhu 
rendah . Pada dasarnya dalam kehidupan nyamuk terdapat 3 macam tempat yang 
dibutuhkannya, yaitu tempat untuk beristirahat (resting places), tempat untuk 
mendapatkan makanan (feeding places), dan tempat untuk berkembang biak 
(breeding places). Tempat berkembang biak nyamuk aedes berupa genangan air 
yang tidak langsung berhubungan dengan tanah, jernih dan gelap baik yang 
berada di dalam ruangan ataupun di luar ruangan. Dalam kehidupan di air, 
perkembangan nyamuk aedes dari telur sampai mencapai nyamuk dewasa 
membutuhkan waktu 7-14 hari, yaitu 2-3 hari untuk perkembangan dari telur 
menjadi jentik, 4-9 hari dari jemtik menjadi pupa, 1-2 hari dari pupa menjadi 
nyamuk dewasa. Berdasarkan kesenangan untuk mendapatkan darah, nyamuk 
aedes biasanya menggigit manusia pada pukul 09.00-10.00 pagi dan antara pukul 
16.00-17.00 petang (Hidayah,2009:20). 
Virus dengue masuk ke dalam tubuh melalui gigitan nyamuk dan infeksi 
pertama mungkin memberi gejala sebagai demam dengue. Reaksi yang amat 
berbeda akan tampak bila seseorang mendapat infeksi yang berulang dengan tipe 
virus dengue yang berlainan (Hadinegoro,2001:11) 
Hipotesis infeksi sekunder (the secamdary heterologous infection/ the 





dapat terjadi bila seseorang setelah terinfeksi dengue pertama kali mendapat 
infeksi berulang dengue lainnya. Re – infeksi ini akan menyebabkan suatu reaksi 
amnestif antibodi yang akan terjadi dalam beberapa hari mengakibatkan 
proliferasi dan transformasi limsofit dengan menghasilkan titik tinggi antibodi Ig 
G antidengue. Disamping itu replikasi virus dengue terjadi juga dalam limsofit 
yang bertransformasi dengan akibat terdapatnya virus dalam jumlah banyak. Hal 
ini akan mengakibatkan terbentuknya virus kompleks antigen – antibody (virus 
antibody complex) yang selanjutnya akan mengakibatkan aktivasi sistem 
komplemen pelepasan C3a dan C5a akibat aktivasi C3 dan C5 menyebabkan 
peningkatan permeabilitis dinding pembuluh darah dan merembesnya plasing dari 
ruang intravascular ke ruang ekstravascular (Hendarwanto,2009:2773) 
4. Manifestasi klinik  
Gambaran klinis yang timbul bervariasi berdasarkan derajat DBD dengan 
masa inkubasi antara 3-15 hari. Penderita biasanya mengalami demam akut atau 
suhu meningkat tiba-tiba, sering disertai menggigil, saat demam pasien compos 
mentis (Mubin,2008:328) 
Gejala klinis lain yang sangat menonjol adalah terjadinya perdarahan pada 
saat demam dan tak jarang pula dijumpai pada saat penderita mulai bebas dari 
demam. Perdarahan yang terjadi dapat berupa :  
a. Perdarahan pada kulit atau petechie, echimosis, hematom.  
b. Perdarahan lain seperti epistaksis, hematemesis, hematuri dan melena.  
c. Keluhan pada saluran pernafasan seperti batuk, pilek, sakit pada waktu 
menelan.  
d. Keluhan pada saluran pencernaan : mual, muntah, anoreksia, diare, konstipasi.  
e. Keluhan sistem tubuh yang lain: nyeri atau sakit kepala, nyeri pada otot tulang 
dan sendi, nyeri otot abdomen, nyeri uluhati, pegal-pegal pada seluruh tubuh, 





fotofobia, otot-otot sekitar mata sakit bila disentuh dan pergerakan bola mata 
terasa pegal (Mubin,2008:329). 
Pada hari pertama sakit, penderita panas mendadak secara terus-menerus 
dan badan terasa lemah atau lesu. Pada hari kedua atau ketiga akan timbul bintik-
bintik perdarahan, lembam atau ruam pada kulit di muka, dada, lengan atau kaki 
dan nyeri ulu hati serta kadang-kadang mimisan, berak darah atau muntah. Antara 
hari ketiga sampai ketujuh, panas turun secara tiba-tiba. Kemungkinan yang 
selanjutnya adalah penderita sembuh atau keadaan memburuk yang ditandai 
dengan gelisah, ujung tangan dan kaki dingin dan banyak mengeluarkan keringat. 
Bila keadaan berlanjut, akan terjadi renjatan (lemah lunglai, denyut nadi lemah 
atau tidak teraba) kadang kesadarannya menurun (Mubin,2008:329). 
Untuk mengenali penyakit demam berdarah dengue berikut merupakan 
tanda dan gejala demam berdarah dengue yaitu demam penyakit ini didahului oleh 
demam tinggi yang mendadak, terus menerus berlangsung sampai hari. Panas 
dapat turun pada hari ke- 3 yang kemudian naik lagi, dan padahari ke- 6atau ke-7 
panas mendadak turun.  Derajat demam berdarah dengue dikelompokkan dalam 
empat derajat (pada setiap derajat ditemukan trombosit openia dan 
hemokonsentrasi), yaitu: 
a. Derajat I  
Demam yang disertai dengan gejala klinis tidak khas, satu-satunya gejala 
pendarahan adalah hasil uji Tourniquet positif. 
 b.  Derajat II  
Gejala yang timbul pada demam berdarah dengue derajat I, ditambah pendarahan 
spontan, biasanya dalam bentuk pendarahan di bawah kulit dan atau bentuk 
pendarahan lainnya. 





Kegagalan sirkulasi yang ditandai dengan denyut nadi yang cepat dan lemah, 
menyempitnya tekanan nadi (<20 mmHg) atau hipertensi yang ditandai dengan 
kulit dingin dan lembab serta pasien menjadi gelisah. 
d. Derajat IV 
Syok berat dengan tidak terabanya denyut nadi maupun tekanan darah. 
1) Tanda-tanda perdarahan 
Perdarahan ini terjadi disemua organ. Bentuk perdarahan dapat hanya 
berupa uji Tourniquet (Rumple leede) positif atau dalam bentuk satu atau lebih 
manifestasi perdarahan sebagai berikut: Petekie, Purpura, Ekimosis, Perdarahan 
konjungtiva, Epistaksis, Pendarahangusi, Hematemesis, Melenadan Hematuri. 
Uji Tourniquet positif sebagai tanda perdarahan ringan, dapat dinilai 
sebagai presumptiftest (dugaan keras) oleh karena uji Tourniquest positif pada 
hari pertama demam terdapat pada sebagian besar penderita demam berdarah 
dengue. Namun uji Tourniquet positif dapat juga dijumpai pada penyakit virus 
lain (campak, demam chikungunya), infeksi bakteri (Thypus adominalis) dan 
lain-lain. 
Petekie merupakan tanda pendarahan yang sering ditemukan. Tanda ini 
dapat muncul pada hari pertama demam. Epistaksis dan perdarahan gusi lebih 
jarang ditemukan, sedangkan perdarahan gastrointestinal biasanya menyertai 
renjatan. Terkadang dijumpai pula perdarahan konjungtiva serta hematuri. 
2) Pembesaran hati (hepatomegali) 
Sifat pembesaran hati pada umumnya dapat ditemukan pada permulaan 
penyakit. Pembesaran hati tidak sejajar atau tidak dapat diartikan dengan 
beratnya penyakit, serta nyeri tekan sering ditemukan tanpa disertai ikterus. 
3) Renjatan (syok) 
Adapun tanda renjatan yaitu: (1) Kulit terasa dingin dan lembab terutama 





sekitar mulut; (4) Nadi cepat, lemah, kecil sampai takteraba; (5) Tekanan nadi 
menurun, sistolik menurun sampai 80 mmHg atau kurang Sebab renjatan karena 
perdarahan, atau kebocoran plasma ke daerah ekstra vaskuler melalui kapiler 
yang terganggu. 
4) Trombositopenia 
Jumlah trombosit ≤ 100.000 /μl biasanya ditemukan diantara hari ke 3 
sampai 7, pemeriksaan trombosit perlu diulang sampai terbukti bahwa jumlah 
trombosit dalam batas normal menurun. Pemeriksaan dilakukan pada saat pasien 
diduga menderita demam berdarah dengue, bila normal maka diulang tiga hari 
sampai suhu turun. 
5) Hemokonsentrasi (peningkatan hematokrit) 
Meningkatnya nilai hematokrit (Ht) ≥ 20% menggambarkan 
hemokonsentrasi selalu dijumpai pada demam berdarah dengue, merupakan 
indikator yang peka terjadinya perembesan plasma, sehingga dilakukan 
pemeriksaan hematokrit secara berkala. Pada umumnya penurunan trombosit 
mendahului peningkatan hematokrit (Departemen Kesehatan Republik 
Indonesia,2010:10-17) 
Demam berdarah dengue ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti yang 
menjadi vektor utama serta Aedes albopictus yang menjadi vektor pendamping. 
Kedua spesies nyamuk itu ditemukan di seluruh wilayah Indonesia, hidup optimal 
pada ketinggian di atas 1000 di atas permukaan laut,10 tapi dari beberapa laporan 
dapat ditemukan pada daerah dengan ketinggian sampai dengan 1.500 meter,44 
bahkan di India dilaporkan dapat ditemukan pada ketinggian 2.121 meter serta di 
Kolombia pada ketinggian 2.200 meter.Nyamuk Aedes berasal dari Brazil dan 
Ethiopia, stadium dewasa berukuran lebih kecil bila dibandingkan dengan rata-





Kedua spesies nyamuk tersebut termasuk ke dalam Genus Aedes dari 
Famili Culicidae. Secara morfologis keduanya sangat mirip, namun dapat 
dibedakan dari strip putih yang terdapat pada bagian skutumnya. Skutum Aedes 
aegypti berwarna hitam dengan dua strip putih sejajar di bagian dorsal tengah 
yang diapit oleh dua garis lengkung berwarna putih. Sedangkan skutum Aedes 
albopictus yang juga berwarna hitam hanya berisi satu garis putih tebal di bagian 
dorsalnya (Candra,2010:117). 
G. Terapi Demam Berdarah Dengue 
Infeksi virus dengue dapat mengenai semua kelompok umur, infeksi 
dengue dapat bervariasi dari asimtomatik sampai berat dan menjadi sindrom syok 
dengue. Sejak 50 tahun terakhir, prevalens dengue meningkat 30 kali lipat, 
menginfeksi sekitar 100 juta orang di seluruh dunia setiap tahun dan endemis di 
beberapa kawasan Asia, Amerika, Pasifik Barat, Mediterania Timur dan Afrika. 
World Healt Organization (WHO) melaporkan bahwa DBD merupakan salah 
satu penyebab utama perawatan anak di rumah sakit di Asia, dengan 250.000-
500.000 kasus setiap tahunnya dan tingkat mortalitas 1 – 5% pada pasien dengan 
syok (Sri Rezeki Hadinegoro,2012:40). 
Menurut data World Health Assembly, dewasa ini terdapat 17 jenis 
penyakit tropis terabaikan yang telah disepakati bersama World Health 
Organization (WHO) dimana fokus tertuju pada DBD sebagai penyebab ancaman 
skala besar diseluruh dunia. Sekitar 90% infeksi terjadi pada golongan anak 
dibawah 15 tahun (I Wayan Adi Pranata,2017:22) 






1. Berikan anak banyak minum larutan oralit atau jus buah, air tajin, air 
sirup, susu, untuk mengganti cairan yang hilang akibat kebocoran plasma, 
demam, muntah/diare. 
2. Berikan parasetamol bila demam. Jangan berikan asetosal atau ibuprofen 
karena obat-obatan ini dapat merangsang terjadinya perdarahan. 
3. Berikan infus sesuai dengan dehidrasi sedang:  
a. Berikan hanya larutan isotonik seperti Ringer laktat/asetat 
b. Kebutuhan cairan parenteral  
1) Berat badan < 15 kg : 7 ml/kgBB/jam 
2) Berat badan 15-40 kg : 5 ml/kgBB/jam 
3) Berat badan > 40 kg : 3 ml/kgBB/jam 
c. Pantau tanda vital dan diuresis setiap jam, serta periksa 
laboratorium (hematokrit, trombosit, leukosit dan hemoglobin) tiap 
6 jam 
d. Apabila terjadi penurunan hematokrit dan klinis membaik, 
turunkan jumlah cairan secara bertahap sampai keadaan stabil. 
Cairan intravena biasanya hanya memerlukan waktu 24–48 jam 
sejak kebocoran pembuluh kapiler spontan setelah pemberian 
cairan. 
4. Apabila terjadi perburukan klinis berikan tatalaksana sesuai dengan tata 
laksana syok terkompensasi (compensated shock). 





1. Perlakukan hal ini sebagai gawat darurat. Berikan oksigen 2-4 L/menit 
secarra nasal. 
2. Berikan 20 ml/kg larutan kristaloid seperti Ringer laktat/asetat secepatnya. 
3. Jika tidak menunjukkan perbaikan klinis, ulangi pemberian kristaloid 20 
ml/kgBB secepatnya (maksimal 30 menit) atau pertimbangkan pemberian 
koloid 10-20ml/kgBB/jam maksimal 30 ml/kgBB/24 jam. 
4. Jika tidak ada perbaikan klinis tetapi hematokrit dan hemoglobin menurun 
pertimbangkan terjadinya perdarahan tersembunyi; berikan transfusi 
darah/komponen. 
5. Jika terdapat perbaikan klinis (pengisian kapiler dan perfusi perifer mulai 
membaik, tekanan nadi melebar), jumlah cairan dikurangi hingga 10 
ml/kgBB/jam dalam 2-4 jam dan secara bertahap diturunkan tiap 4-6 jam 
sesuai kondisi klinis dan laboratorium. 
6. Dalam banyak kasus, cairan intravena dapat dihentikan setelah 36-48 jam. 
Ingatlah banyak kematian terjadi karena pemberian cairan yang terlalu 
banyak daripada pemberian yang terlalu sedikit (World Health 
Organization,2012:25-28) 
H. Tinjauan Islam Tentang Tanaman  
Di dalam al-Qur’an, telah dikatakan bahwa Allah menciptakan langit 
dan bumi dan segala isinya untuk membuat manusia berpikir bahwa tak ada yang 
sia-sia atas penciptaannya, sesuai dengan firman Allah SWT dalam QS. Al-





 ِوُهِيَِذلٱِاَمِمُك لِ  ق ل  خِِِيفِِضۡر ۡلۡٱِِ َُمثِ اٗعيِم  ج ِ َٰى  و تۡسٱِِى ِلإِِء ا  مَسلٱَِِنُه َٰىَو س ف
ِٞميِل  عٍِءۡي شِ ِ لُِكبِ  وُه  وِ ٖۚ ت َٰ و َٰ م سِ  عۡب س٢٩ِ 
 
Terjemahnya : 
 Dialah Allah, yang menjadikan segala yang ada di bumi untuk kamu 
dan Dia berkehendak (menciptakan) langit, lalu dijadikan-Nya tujuh langit. Dan 
Dia Maha Mengetahui segala sesuatu. (Kementrian Agama RI, 2012: 203). 
 
Allah SWT  memerintahkan manusia untuk memikirkan dan mengkaji 
tanda-tanda penciptaan di sekitar mereka. Rasulullah Muhammad saw, sebagai 
utusan Allah, memerintahkan manusia untuk mencari ilmu. Barang siapa 
menyelidiki seluk-beluk alam semesta dengan segala sesuatu yang hidup dan tak 
hidup di dalamnya dan memikirkan serta menyelidiki apa yang dilihatnya di 
sekitarnya, akan mengenali kebijakan, Ilmu dan kekuasaan abadi Allah (Yahya, 
2004; 15). Dalam Islam dijelaskan bahwa segala ciptaan Allah swt. tidak ada yang 
sia-sia termasuk tumbuh-tumbuhan yang beraneka ragam yang manfaatnya dapat 
diketahui dari melakukan penelitian-penelitian, termasuk diantaranya adalah 
tumbuhan Kayu Jawa (Lannea coromandelica). Sesuai dalam firman Allah swt 
dalam QS. Al-an’am/6: 99 : 
  ِ ِ ِِ   ِ ِ  ِ ِ ِِ ِ  ِ ِ ِ
  ِ ِ  ِ  ِِِِ   ِ ِ ِ ِِ  ِ
  ِ ِ  ِ  ِ  ِِ ِ ِ  ِِ  ِ  ِِِِ  ِ
 ِ ِ   ِِِِِ
ِ
ِِِِِِِِTerjemahnya : 
“Dan Dia yang telah menurunkan air dari langit, lalu Kami 
mengeluarkan disebabkan olehnya segala macam tumbuhan-tumbuhan, lalu Kami 





saling bertumpuk; dan dari mayang kurma mengurai tangkai-tangkai yang 
menjulai, dan kebun-kebun anggur, dan (Kami keluarkan pula) zaitun dan delima 
yang serupa dan tidak serupa. Perhatikanlah buahnya di waktu (pohonnya) 
berbuah, dan kematangannya. Sesungguhnya pada yang demikian itu terdapat 
tanda-tanda bagi kaum yang beriman” (Kementrian Agama RI, 2012: 203). 
 
Dijelaskan pula dalam surah Al-Imran : 191 yang berbunyi 
ر ِنيَِذلٱِِ  نوُرُكۡذ يِ َللّٱِِِقۡل  خِ ِيفِ  نوُرَك ف ت ي  وِ ۡمِِهبُونُجِ َٰى ل ع  وِ اٗدُوُعق  وِ اٗم َٰ يِق
ِِت َٰ و َٰ مَسلٱِ ِوِِضۡر ۡلۡٱِِ  با ذ عِا نِق فِ  ك ن َٰ حۡبُسِٗلِٗط َٰ بِا ذ َٰ هِ  تۡق ل  خِا  مِا َنب  رِِرَانلٱِ١٩١ِِ
Terjemahnya : 
(yaitu) orang-orang yang mengingat Allah sambil berdiri atau duduk atau 
dalam keadan berbaring dan mereka memikirkan tentang penciptaan langit dan 
bumi (seraya berkata): "Ya Tuhan kami, tiadalah Engkau menciptakan ini dengan 
sia-sia, Maha Suci Engkau, maka peliharalah kami dari siksa neraka. 
Serta pada surah Ash Shu’ara:7 menjelaskan tentang tanaman dan 
tumbuh-tumbuhan yang berguna dan berkhasiat bagi mahluk hidup, yang 
berbunyi : 
 ِو  َِِى ِلإِْاۡو  ر يِۡم لِِضۡر ۡلۡٱٍِِميِر كِ  جۡو  زِ ِ لُكِنِمِا  هيِفِا نۡت بۢن
 أِۡم  ك٧ِِ
Terjemahnya : 
Apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah banyaknya Kami 
tumbuhkan di bumi itu pelbagai macam tumbuh-tumbuhan yang baik 
  
Ayat ini merupakan bukti-bukti kemahakuasaan Allah swt. Dalam 
ayat ini menegaskan bahwa Dan Dia juga bukan selain-Nya yang telah 
menurunkan air, yakni dalam bentuk hujan yang deras dan banyak dari langit, lalu 
Kami, yakni Allah, mengeluarkan yakni menumbuhkan disebabkan olehnya, 
yakni akibat turunnya air itu, segala macam tumbuhan-tumbuhan, maka Kami 





Untuk lebih menjelaskan kekuasaan-Nya ditegaskan lebih jauh bahwa, kami 
keluarkan darinya, yakni dari tanaman yang menghijau itu, butir yang saling 
bertumpuk, yakni banyak, padahal sebelumnya ia hanya berasal dari satu biji atau 
benih (Shihab,2002:13) 
Selanjutnya Allah memberi contoh dengan mendahulukan menyebut 
sesuatu yang berkaitan dengan butir, yaitu bahwa: Dan dari mayang, yakni pucuk 
kurma, mengurai tangkai-tangkai yang menjulai, yang mudah dipetik dan kebun-
kebun anggur, dan Kami keluarkan pula zaitun dan delima yang serupa bentuk 
buahnya dan tidak serupa aroma dan kegunaannya. Perhatikanlah buah yang 
dihasilkannya dengan penuh penghayatan guna menemukan pelajaran melalui 
beberapa fase di waktu pohonnya berbuah, dan perhatikan pula proses 
kematangannya yang melalui beberapa fase. Sesungguhnya pada yang demikian 
itu terdapat tanda-tanda kekuasaan Allah bagi kaum yang beriman 
(Shihab,2002:14) 
Dalam komentarnya tentang ayat ini, kitab al-Muntakhab fi at-Tafsir 
yang ditulis oleh sejumlah pakar mengemukakan bahwa: ayat tentang tumbuhan-
tumbuhan ini menerangkan proses penciptaan buah yang tumbuh dan berkembang 
melalui beberapa fase hingga mencapai pada fase kematangan. Pada saat 
mencapai fase kematangan itu, suatu jenis buah mengandung komposisi zat gula, 
minyak, protein, berbagai zat karbohidrat, dan zat tepung. Adapun dalam ayat ini 
yang ditutup dengan liqaumin yu’minun/ bagi kaum yang beriman, ia ditutup 
demikian sebagai isyarat bahwa ayat-ayat ini atau tanda-tanda itu hanya 
bermanfaat untuk yang beriman. Memang, bisa saja ada yang mengetahui rahasia 





tidak disertai iman kepada Allah pengetahuan tersebut tidak akan bermanfaat. 
Atau, dapat juga penutup itu dipahami sebagai mengisyaratkan bahwa yang tidak 
mengetahui dengan dalam atau bahkan yang tidak mengetahui walau sepintas 
tentang bukti-bukti tersebut bukanlah orang yang beriman (Shihab,2002:20). 
Dari penjelasan ayat di atas, dapat ditarik kesimpulan bahwa 
manusia yang memiliki iman kepada Allah swt., hendaknya memperhatikan dan 
memikirkan tanda-tanda kekuasaan Allah yang telah diciptakan-Nya karena tidak 
ada satupun ciptaan Allah yang sia-sia di muka bumi ini, diantaranya adalah 
tumbuh-tumbuhan dan buah-buahan. Allah swt., menumbuhkan segala tumbuh-
tumbuhan dan buah-buahan di bumi dengan begitu banyak manfaatnya masing-
masing, seperti tumbuhan Kayu Jawa (Lannea coromandelica) Allah swt., 
menciptakan tumbuhan dan berkembang melalui beberapa fase hingga mencapai 
pada fase kematangan, karena di dalam itu terdapat tanda-tanda kebesaran-Nya. 
Hal inilah mendorong manusia yang beriman dan berilmu untuk senantiasa 
mengembangkan ilmu pengetahuan khususnya ilmu yang membahas tentang obat 
yang berasal dari alam yaitu tumbuh-tumbuhan ataupun buah-buahan, seperti 
tumbuhan Kayu Jawa (Lannea coromandelica). 
Sehingga, selain al-Qur’an sebagai penyembuh dan penawar terhadap 
penyakit dalam hal ini penyakit hati, manusia dapat memaksimalkan 
kemampuannya dalam mencari, memahami dan mendapatkan obat dari penyakit 
selain penyakit hati yakni penyakit jasmani. Seiring pekembangan zaman, begitu 





memaksimalkan kesembuhan jasmani. Dari 'Abdu Rabbih bin Sa'iddari Abu 
AzZubair dari Jabir dari Rasulullah shallallahu 'alaihi wasallam, beliau bersabda: 
 
Artinya: 
"Setiap penyakit ada obatnya. Apabila ditemukan obat yang tepat untuk 
suatu penyakit, maka akan sembuhlah penyakit itu dengan izin Allah 
'azzawajalla." (Muslim, t.th: 1729). 
Hadits tersebut memberikan pengertian kepada kita bahwa semua penyakit yang 
menimpa manusia akan diturunkan obatnya oleh Allah swt. Setiap hari pakar 
spesialis menemukan obat bagi penyakit yang belum diketahui obatnya. Dapat 
diperhatikan bahwa ilmuwan terus berupaya menemukan obat bagi segala 
penyakit dengan satu keyakinan bahwa setiap penyakit pasti ada obatnya. 
Meskipun mereka belum mengetahuinya sekarang, mereka merasa harus 
mengetahuinya kelak. Masalah ini menjadi aksioma dalam hati mereka. Dari 
semua itu, akan ditemukan bahwa tidak ada kesalahan sedikitpun pada sabda 










A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini adalah eksperimen laboratorium yang merupakan suatu 
penelitian dengan melakukan kegiatan percobaan, bertujuan untuk mengetahui 
gejala atau pengaruh yang timbul sebagai akibat dari adanya perlakuan tertentu 
atau eksperimen tersebut. (Khaerani, 2010). 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Fitokimia Fakultas Kedokteran dan 
Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar 
C. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan kuantitatif dengan design 
penelitian true eksperimental di laboratorium yang menguraikan atau 
menggambarkan suatu informasi yang belum pernah dilakukan sebelumnya.  
D. Bahan dan Peralatan 
1. Bahan Tumbuhan 
Kulit batang kayu jawa (Lannea coromandelica) yang diambil dari 
Kecamatan Polongbangkeng Selatan, Kabupaten Takalar.  
2. Bahan Uji 
Bahan-bahan lain yang digunakan adalah madu angkak, metanol, air suling 











Alat-alat yang digunakan adalah timbangan  analitik, alat untuk ekstraksi 
seperti gelas erlenmeyer (PYREX®), toples kaca, vacuum rotary evaporator 
(IKA®RV 10) , mikroskop (YAZUMI®), dan seperangkat alat hemositometer. 
Alat yang digunakan pada penelitian antidemam berdarah antara lain labu 
erlenmeyer steril (PYREX®), kertas saring WHATTMAN® berukuran pori 0,22 
μm, kaca preparat, pipet eritrosit,gelas ukur (PYREX®), gelas kimia (PYREX®), 
eksikator, cawan petri, kapas, dan spoit.  
E. Prosedur Kerja  
1. Penyiapan sampel 
a. Pengambilan sampel 
Sampel berupa kulit batang tanaman kayu jawa Lannea coromandelica. 
Pengambilan dilakukan dibagian batang utama dengan ukuran tertentu diambil 
tidak secara melingkar agar tidak merusak tumbuhan. 
b. Pengolahan Sampel 
 Sampel kulit batang tumbuhan Lannea coromandelica dicuci dengan air 
mengalir dan dikeringkan dengan cara diangin-anginkan tanpa kontak langsung 
sinar matahari. Setelah bersih dan kering, dipotong kecil-kecil sampel kulit batang 
kayu jawa (Lannea coromandelica) kemudian dimasukkan ke dalam botol kaca. 
2. Ekstraksi Sampel 
Sebanyak 150 gram sampel Kulit Batang Kayu Jawa (Lannea coromandelica) 
dimasukkan ke dalam toples,  lalu dibasahi sampel dengan menggunakan pelarut 
metanol, ditambahkan pelarut metanol sebanyak 1,5 L ke dalam toples hingga 
seluruh sampel terendam dan ditutup toples dengan menggunakan aluminium foil 
kemudian ditutup rapat dengan penutup toples. Dibiarkan sampel terendam 





dilakukan proses remaserasi sampel yang telah disaring tadi sebanyak dua kali, 
kemudian ditampung hasil maserasi ditampung. Lalu dipisahkan ekstrak dengan 
penyari metanol dengan menggunakan alat rotary evaporator. Ekstrak hasil 
pemisahan dikeringkan diatas waterbath. 
a. Penyiapan Hewan Coba 
Tikus jantan (Rattus novergicus) yang dipilih adalah jenis tikus putih 
Dilakukan pengadaptasian selama kurang lebih 2 minggu. Pada tahap ini 
dilakukan pengamatan umum dengan penimbangan berat setiap hari, tikus yang 
sakit dipisahkan dan hanya digunakan tikus yang masih sehat.  
b. Pembuatan suspensi Na CMC 1 % 
Serbuk Na-CMC ditimbang sebanyak 1 gram kemudian ditambahkan 
sedikit demi sedikit air suling panas dalam erlenmeyer, sambil di aduk lalu di 
cukupkan dengan air suling 100 ml. 
F. Penyiapan Sampel Uji 
Dibuat Suspensi dalam 3 konsentrasi, konsentrasi 0,25% dengan 
menimbang 25 mg ekstrak kemudian disuspensikan dengan suspensi Na CMC 1 
% sebanyak 10ml. Begitu pula untuk konsentrasi 0,5% dengan menimbang 
ekstrak 50 mg kemudian dilarutkan dengan 10 ml Na CMC 1%. Untuk 
konsentrasi 1 % dengan menimbang 100 mg ekstrak kemudian dilarutkan dengan 
10 ml Na CMC 1%.  
G. Pelaksanaa Percobaan 
1. Pembagian Kelompok Tikus 
Pelaksanaan penelitian ini menggunakan 25 ekor tikus yang dibagi secara 
acak ke dalam 5 kelompok. Setiap kelompok menggunakan 5 ekor tikus. Skema 
percobaan sebagai berikut:  





b. P2 :  tikus dibuat anemia kemudian diberi larutan angkak (beras merah 
c. P3:  tikus dibuat anemia kemudian diberi suspensi kulit batang kayu jawa 
(Lannea coromandelica) dosis 0,25 %. 
d. P4:, tikus dibuat anemia kemudian diberi suspensi kulit batang kayu jawa 
(Lannea coromandelica) dosis 0,5 %. 
e. P5: tikus dibuat anemia kemudian diberi suspensi kulit batang kayu jawa 
(Lannea coromandelica) dosis 1 %. 
2. Pengambilan Darah Tikus 
 Darah diambil dari ekor tikus, tikus dimasukkan kedalam wadah isolasi 
dengan posisi ekor tikus melintang sehingga tidak memungkinkan adanya 
pergerakan dari tikus. Ekor tikus dibersihkan dengan kapas yang sudah dibasahi 
dengan air hangat. Selain dengan tujuan membersihkan, berfungsi juga untuk 
merangsang kelancaran aliran darah kemudian dibersihkan lagi dengan alkohol 
untuk memastikan bahwa daerah sekitar pemotongan bebas dari bakteri. Ekor 
tikus digunting sekitar 0,5 cm dari ujung. Darah diambil dengan pipet eritrosit 
sebanyak 0,5 µl kemudian diteteskan ke plat hemositometer yang telah 
dibersihkan untuk perhitungan jumlah trombosit, pengambilan darah dilakukan 
sebelum dan sesudah penyuntikan anilin 0,35 ml/kgBB. Pengambilan darah 
dilakukan 24 jam setelah pemberian anilin. 
3. Penyuntikan anilin 0,35 ml/kgBB 
Sebelumnya anilin yang dibuat adalah anilin 10 %. Sebanyak 1 ml anilin 
dilarutkan dengan 10 ml aquadest mendidih, lalu diaduk. Pembuatan anilin sesaat 
sebelum penyuntikan kepada tikus karena jika dalam waktu lama anilin menjadi 
tidak stabil dalam air.  
Tikus dimasukkan kedalam kandang isolasi kemudian ekornya dibersihkan 





lokasi penyuntikan diberi alkohol 70 % untuk mencegah infeksi, lalu disuntikkan 
anilin. 
H. Pelaksanaan Penelitian  
1. Penyiapan cat 
Larutan Rees Ecker dibuat dengan komposisi sebagai berikut, natrium 
sitrat 3,8 gram; formaldehid 40 % 2 ml; Brilliant Cresyl Blue 30 mg; air suling 
100 ml. Harus disaring sebelum digunakan. 
2. Pelaksanaan uji   
Darah diambil dengan pipet eritrosit sebanyak 50 𝜇l kemudian diencerkan 
dengan larutan Rees Ecker sekitar 10,1 ml (pengenceran 200x). Mulai saat ini 
trombosit harus selesai dihitung dalam waktu 30 menit, agar tidak terjadi 
desintegrasi sel-sel trombosit atau dengan kata lain membran sel pecah, 
mengeluarkan isinya termasuk hemoglobin. Pipet dikocok 3-5 menit kemudian 
kamar hitung dibersihkan, setelah pipet tersebut dikocok, dibuang 4 tetes pertama 
dan tetesan ke lima diisikan kedalam kamar hitung. Biarkan selama 15 menit, agar 
trombosit mengendap dan tidak terjadi penguapan. Kamar hitung diletakkan 
dibawah mikroskop, kondensor diturunkan atau diafragma dikecilkan dan posisi 
meja mikroskop dalam keadaan datar. Kamar hitung diletakkan dibawah lensa 
objektif. Perbesaran yang digunakan adalah 10x untuk melihat kamar hitung, 
kamar hitung yang digunakan untuk melihat sel trombosit adalah  kamar hitung 
yang ditengah-tengah (25 bidang) dan untuk menghitung jumlah sel trombosit 
digunakan perbesaran 40x. Dihitung semua sel trombosit pada 25 bidang tersebut. 
Diperlukan pengamatan yang cukup teliti untuk menghitung jumlah trombosit 
karena trombosit biasanya tampak bergerombol. Hasil yang didapatkan dikalikan 





dan mengkilat berwarna biru muda/nila, lebih kecil dari eritrosit serta bentuk 
bulat, lonjong atau tersebar atau bergerombol. 
I. Analisis Data 
Analisis data dilaksanakan dengan menngunakan uji statistika yang sesuai, 
yang harus sudah ditulis dalam usulan penelitian. Uji hipotesis yang akan 
digunakan terhadap data yang mana harus pula sudah ditetapkan pada waktu 
perencanaan uji. Hal hal yang perlu dipertimbangkan dalam pelaksaan uji 
hipotesis adalah skala pengukuran variable independen dan dependen, distribusi 
data (normal atau tidak normal), besar sampel, jumlah kelompok serta jumlah 
variable. Apabila variabel bebas berskala nominal lebih dari 2 kelompok 
sedangkan variabel efek berskala numeric, maka digunakan analisis varians 
(Anova) (Sastroasmoro, 2014). 
Setelah kita mengetahui langkah-langkah pengolahan data, selanjutnya akan 
dibahas entry data menggunakan SPSS. SPSS merupakan paket program statistic 
yang berguna untuk mengolah dan menganalisis data penelitian. Kemampuan 
yang dapat diperoleh dari SPSS meliputi pemprosesan segala bentuk file data, 
modifikasi data, membuat tabulasi berbentuk distribusi frekuensi, analisis statistic 
deskriptif, analisis lanjut yang sederhana maupun kompleks, dan sebagainya. 
(Hastono, 2006) 
Bila jumlah kelompok lebih dari dua, maka uji hipotesis yang sesuai adalah 
Anova (analisis varians), dengan cara sekaligus membandingkan rerata antara 
semua kelompok. Bila Anova tidak menunjukkan adanya perbedaan yang 
bermakna, maka pengujian selanjutnya tidak diperlukan. Sebaliknya, apabila 
Anova memberikan hasil yang bermakna, maka perlu dilakukan pengujian 
selanjutnya, dengan maksud untuk menentukan dimana letak perbedaan tersebut 





Telah disebutkan bahwa uji hipotesis dimulai dengan menyatakan bahwa tidak 
ada perbedaan atau hubungan antara dua variable (hipotesis nol). Dengan dasar 
asumsi tersebut, dan dengna perhitungan menggunakan rumus tertentu, pada 
akhirnya akan diperoleh nilai p (Sastroasmoro, 2014). 
Sebelum era computer, nilai p dilihat dari table pada tiap buku statistika, 
sehingga tidak akan diperoleh nilai absolutnya, melainkan dinyatakan sebagai 
p<0,05; atau p<0,01, kini dengan computer nilai p yang tepat dapat diperoleh. 
Bila dinyatakan p>0,05, maka ditafsirkan bahwa nilai p sebagai tidak bermakna 
(Sastroasmoro, 2014). 
Analisis multi comparison (Post Hoc Test) bertujuan untuk mengetahui lebih 
lanjut kelompok mana saja yang berbeda mean-nya bilamana pada pengujian 


















HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Pengamatan  




Trombosit Normal 150.000 – 
500.000/mm3 




0,3 ml/kg BB) 
1 544.000 224.000 - -  
2 538.000 298.000 -  - 
3 848.000   Mati -  - 
4 700.000   Mati -  - 
5 722.000 316.000 -  - 
Rata-Rata 670.400 167.600 - - 
Kontrol Positif 
(Angkak) 
1 478.000 202.000 370.000 168.000 
2 462.000 162.000 386.000 224.000 
3 574.000 188.000 582.000 394.000 
4 300.000 mati  mati  Mati  
5 496.000 384.000 552.000 168.000 
Rata-Rata 462.000 187.200 378.000 190800 
Dosis Ekstrak 
0,25 % 
1 584.000 204.000 318.000 114.000 
2 574.000 mati  mati Mati  
3 500.000 mati  mati Mati 
4 462.000 348.000 362.000 14.000 
5 464.000 322.000 286.000 -36.000 
Rata-Rata 516.800 174.800 193.200 18400 
Dosis Ekstrak 
0,5 % 
1 404.000 266.000 mati  Mati 
2 262.000 282.000 308.000 26.000 
3 454.000 206.000 352.000 146.000 
4 630.000 216.000 318.000 102.000 
5 502.000 276.000 mati mati  
Rata-Rata 450.400 249.000 195.600 54.800 
Dosis Ekstrak 
1 % 
1 396.000 296.000 296.000 0 
2 402.000 258.000 372.000 114.000 
3 444.000 212.000 268.000 56.000 
4 440.000 354.000 mati   Mati 
5 552.000 416.000 380.000 -36.000 













Penelitian ini menggunakan sampel kulit batang Kayu jawa (Lanne 
coromandelica Houtt.). Kayu jawa (Lannea coromandelica) sering digunakan 
masyarakat sebagai obat tradisional untuk mengobati berbagai penyakit. Hasil 
skrining fitokimia ekstrak kulit batang Kayu jawa (Lannea coromandelica) oleh 
(Kumar, 2011) menyatakan bahwa tanaman tersebut mengandung senyawa 
alkaloid, terpenoid, steroid, saponin dan glikosida jantung. Hal ini sesuai dengan 
penelitian oleh (Rabbaniyah, 2015) yang menyatakan bahwa kelompok senyawa 
flavonoid dan tanin yang dinyatakan sebagai quersetin dalam ekstrak daun jambu 
biji dapat menghambat aktivitas enzim reverse transcriptase sehingga dapat 
menghambat pertumbuhan virus dengue. 
. Sampel kulit batang kayu jawa (Lannea coromandelica) yang digunakan 



















Sulawesi Selatan dikarenakan pada daerah tersebut banyak terdapat populasi kayu 
jawa (Lannea coromandenica) dan secara empiris masyarakat sekitar 
memanfaatkan sebagai obat luka, malaria dan juga demam berdarah.  
Sampel kulit batang kayu jawa yang telah diambil, disortasi basah 
dilanjutkan dengan pengeringkan tanpa terkena sinar matahari langsung, karena 
jika terpapar sinar matahari langsung dapat merusak senyawa kimia yang 
tekandung dalam tanaman tersebut. Pengeringan bertujuan untuk mengurangi 
kadar air dalam bahan sehingga tidak dapat ditumbuhi mikroba. Simplisia yang 
kering kemudian disortasi kering. Tujuan dari sortasi kering ini adalah agar 
simplisia tidak tercampur dengan bahan yang tidak diinginkan yang dapat 
mempengaruhi kemurnian ekstrak. Selanjutnya dilakukan perajangan untuk 
memperluas permukaan simplisia sehingga cairan penyari dapat menarik 
komponen kimia dengan cepat (Agust, 2014). 
Sampel yang telah kering selanjutnya diekstraksi dengan metode maserasi. 
Metode maserasi digunakan karena metode ini lebih sederhana. Maserasi 
dilakukan dengan cara merendam simplisia sebanyak 150 gram dalam cairan 
penyari metanol sebanyak 1,5 L. Cairan penyari akan menembus dinding sel dan 
masuk ke dalam rongga sel yang mengandung zat aktif, zat aktif akan larut dan 
karena adanya perbedaan konsentrasi antara larutan zat aktif di dalam sel dengan 
diluar sel, maka larutan yang terpekat didesak keluar. Peristiwa tersebut berulang 
sehingga terjadi kesetimbangan konsentrasi didalam dan diluar sel. Filtrat yang 
dihasilkan dirotavapor pada suhu 60oC agar ekstrak menjadi pekat dan kental, 





Kemudian ekstrak ditimbang dan diperoleh bobot ekstrak sebesar 19,25 gram. 
Selanjutnya ekstrak kental di simpan dalam eksikator yang berisi silika gel yang 
telah aktif yang dapat menyerap uap air dan mencegah rusaknya ekstrak. 
Selanjutnya dilakukan pengujian pada hewan coba untuk melihat pengaruh 
ekstrak methanol kulit batang kayu jawa (Lannea coromancelica) pada penelitian 
ini digunakan tikus putih jantan (Rattus novergicus) sebagai hewan coba, adapun 
alasan digunakan tikus sebagai hewan coba dikarenakan tikus tidak bersifat 
fotofobik, aktifitasnya tidak terganggu oleh manusia, lebih tenang, lebih besar, 
relative resisten terhadap infeksi. Penggunaan tikus jantan dikarenakan tikus 
jantan mempunyai kecepatan metabolisme yang lebih cepat dan kondisi biologi 
yang relatif stabil dibandingkan tikus betina. Kesesuaian jenis kelamin tergantung 
pada tujuan penelitian, apabila dibutuhkan penelitian pada obat-obatan hormon untuk 
wanita, maka digunakan betina. Diketahui tikus putih betina (Rattus norvegicus) 
adalah mamalia yang tergolong ovulator spontan. Pada golongan ini ovulasi 
terjadi pada pertengahan siklus estrus yang dipengaruhi oleh adanya lonjakan LH 
(Luteinizing hormone). Karena penelitian ini tidak diharapkan adanya pengaruh 
lain seperti hormon maka digunakanlah tikus putih jantan (Rattus novergicus) 
(Akhbar, 2010). 
Tikus yang akan digunakan terlebih dahulu diadaptasi selama 1 minggu 
yang bertujuan untuk mengkondisikan hewan dengan lingkungan baru. Dalam 
penelitian ini untuk menurunkan kadar trombosit tikus digunakan anilin 0,35 
ml/200g. Mekanisme terjadinya hemolitik akibat anilin, disebabkan karena adanya 





oksihemoglobin menjadi methemoglobin, yang diperantarai oleh metabolit aktif 
anilin, fenilhidroksilamin. H2O2 yang dihasilkan ini dapat menyebabkan oksidasi 
gugus SH yang penting dalam protein dan juga menimbulkan peroksidasi lipid 
dalam membrane sel darah merah sehingga mengakibatkan membran sel darah 
menjadi lisis. Beberapa penelitian tentang efek anilin pada tikus menunjukkan 
terjadinya peningkatan methemoglobin dan leukosit, serta penurunan jumlah 
eritrosit, hemoglobin, dan hematocrit (Ciccoli, 1999). 
Dalam penelitian ini digunakan 25 ekor tikus putih jantan (Rattus 
novergicus) dengan berat 180-250 gram yang dibagi secara acak menjadi 5 
kelompok perlakuan. Kelompok I sebagai control negatif dengan pemberian 
anilin, kelompok II dengan pemberian anilin kemudian dilanjutkan dengan 
induksi Angkak yang dilarutkan dalam aquadest, kelompok III  dengan pemberian 
anilin kemudian dilanjutkan dengan induksi ekstrak 0,25 % yang disuspensikan ke 
dalam NaCMC 1 %, kelompok IV  dengan pemberian anilin kemudian dilanjutkan 
dengan induksi ekstrak 0,5% yang disuspensikan ke dalam NaCMC 1%, 
kelompok V dengan pemberian anilin kemudian dilanjutkan dengan induksi 
ekstrak 1% yang disuspensikan ke dalam NaCMC 1%. 
Pemeriksaan trombosit dilakukan 3 kali. Pemeriksaan pertama dilakukan 
sebelum tikus diberi perlakuan anilin ataupun ekstrak untuk menghitung kadar 
trombosit awal. Pemeriksaan kedua dilakukan setelah 24 jam pemberian anilin ke 
semua kelompok tikus. Pemeriksaan ketiga dilakukan setelah 24 jam pemberian 





Pengambilan darah dilakukan dengan memotong pada bagian ekor ±0,5cm 
dari ujung, lalu dimasukkan ke dalam pipet eritosit untuk mencampur darah 
dengan pewarna Rees Ecker. Pemilihan lokasi pengambilan darah karena darah 
yang dibutuhkan hanya sedikit. Beda halnya jika darah yang dibutuhkan banyak, 
dapat dilakukan pengambilan darah pada bagian sinus orbitalis. Volume darah 
yang maksimal yang dapat diambil setiap pengambilan 5,5 ml berat badan tikus 
dan untuk penelitian ini cukup menggunakan 0.5 ml  darah tikus untuk kamar 
hitung. 
Pemeriksaan darah pertama yang dilakukan adalah dengan menghitung 
jumla trombosit dengan metode kamar hitung. Perhitungan tombosit dengan cara 
Rees Ecker, yaitu darah diencerkan kedalam larutan yang mengandung Brilliant 
Cresyl Blue, cat ini berfungsi untuk mewarnai sel trombosit menjadi biru muda. 
Sel trombosit dihitung dengan menggunakan kamar hitung standar dan 
mikroskop. Dibawah lensa mikroskop, trombosit terlihat refraktil dan mengkilat 
dengan warna biru muda dengan ukuran yang lebih kecil dari eritrosit serta 
berbentuk bulat, lonjong atau koma tampak tersebar tapi ada juga yang tampak 
bergerombol. Metode ini dipilih karena faktor kesalahan yang dapat ditimbulkan 
apabila menggunakan metode ini sekitar 16–25% yang di dapat dari kemampuan 
visual pemeriksa saat menghitung jumlah trombosit, cahaya yang kurang terang, 
dan kesalahan faktor teknik pengambilan sampel yang biasanya menyebabkan 
trombosit bergerombol sehingga sulit dihitung, pengenceran yang dilakukan tidak 





Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa ekstrak kulit batang kayu jawa 
(Lannea coromandelica) mempengaruhi peningkatan kadar tombosit pada tikus 
(Rattus novergicus). Dilihat dari hasil penurunan trombosit untuk kelompok III 
tikus dengan jumlah trombosit setelah dibuat anemia 291.333/mL dan mengalami 
peningkatan jumlah trombosit setelah 24 jam pemberian ekstrak konsentrasi 
0,25% dengan rata-rata 322.000/mL. Kelompok IV dengan rata-rata jumlah 
trombosit pada pemeriksaan setelah dibuat anemia 249.200/mL dan jumlah rata-
rata trombosit setelah pemberian ekstrak adalah 326.000/mL dan untuk kelompok 
V dengan jumlah rata-rata trombosit setelah dibuat anemia adalah 307.000/mL 
dan jumlah rata-rata setelah pemberian ekstrak adalah 329.000. data ini 
menunjukkan peningkatan jumlah trombosit tikus pada setiap kelompok yang 
diberi perlakuan ekstrak kulit batang kayu jawa (Lannea coromandelica). 
Dari hasil pembacaan statistik Analisis varians (Anova) pada kolom 
Terapi yang menjadi objek penelitian didapatkan bahwa adanya perbedaan 
bermakna rerata antar kelompok. Dilanjutkan dengan uji Post Hoc Tests LSD dan 
didapatkan bahwa pada ekstrak 1 % menunjukkan nilai signifikan p < 0,05 yakni 
0,023 dengan perbedaan rerata 263.200 terhadap kontrol negatif. 
Sehingga dapat diketahui bahwa ekstrak kulit batang kayu jawa (Lannea 
coromandelica) memiliki aktifitas penigkat trombosit dan konsentrasi yang paling 
baik dalam meningkatkan jumlah trombosit adalah kelompok V. 
Tumbuhan kulit batang kayu jawa (Lannea coromandelica) dapat 
diperkenalkan kepada masyarakat sebagai salah satu obat alternatif untuk penyakit 





trombositopenia, terutama dapat digunakan untuk penyakit demam berdarah. Hal 
ini membuktikan kekuasaan Allah SWT yang telah menciptakan segala 
sesuatunya di dunia sebagai sesuatu yang bermanfaat dan dapat digunakan umat 
manusia. Penelitian akan terus berlanjut terutama dalam dunia medis yang 
meneliti tentang obat-obatan, tidak akan berhenti untuk membuktikan hadits 
Rasulullah saw. bahwa setiap penyakit ada obatnya. Dari Bukhari ra, bahwa 
Rasulullah saw bersabda : 
ِ  لا قِ  َمل  س  وِِهْي ل  عَُِاللََِّىل  صِِ  يَِبنلاِْن عُِهْن عَُِاللَِّ  يِض  ر  ِة  رْي  رُهِيِبأِْن ع
ِْن أِا  مًِءا فِشُِه لِ  ل  زْن أَِلَِّإًِءا دَُِاللَِّ  ل  ز  
Artinya : 
Dari Abu Hurairah radliallahu 'anhu dari Nabi shallallahu 'alaihi wasallam 
beliau bersabda: Tidaklah Allah turunkan penyakit kecuali Allah turunkan pula 
obatnya (Mushin, 1994: 938). 
Hadits-hadits ini cukuplah membuktikan kekuasaan Allah swt. Yang 
digambarkan oleh Rasulullah pada beberapa kasus. Ada akibat tentu dengan 
sebab, yang demikian merupakan ketentuan Allah swt. yang berlaku di jagad raya 
ini. Perkara-perkara ini memang tidak mutlak terjadi, namun mayoritas urusan 
makhluk tidak lepas dari hukum sebab dan akibat. Hukum ini merupakan hikmah 
Allah swt. yang lengkap dengan kebaikan. Makhluk mana pun tidak bisa 
menggapai keinginannya kecuali dengan hukum sebab dan akibat. Di alam nyata 
ini tidak ada sebab yang sempurna dan bisa melahirkan akibat dengan sendirinya 
kecuali kehendak Allah Subhanahu wa Ta‟ala yang Maha Menguasai segala 
sesuatunya di jagad raya ini, termasuk segala sesuatu yang ada dan terjadi pada 
makhluk ciptaanNya termasuk manusia, hewan maupun tumbuh-tumbuhan 





Obat-obatan dalam bentuk bahan kimia yang mendominasi pasaran mulai 
tersingkirkan dengan bahan tradisional. Masyarakat mulai menggunakan obat-
obatan herbal yang dipercaya dan diyakini lebih ampuh dan aman karena 
kealamiannya. Manusia-manusia terdahulu juga sudah menggunakan-Nya. Para 
dokter pada zaman Rasulullah juga sudah menggunakannya, yang berkesimpulan 
bahwa tumbuhtumbuhan mengandung zat-zat yang bermanfaat yang merupakan 
karunia, kekuasaan, hikmah dan ketentuan Allah swt., tumbuh-tumbuhan ini 
berfungsi tidak hanya pada saat sakit tetapi pada saat sehat juga. Begitu banyak 
yang dapat kita pelajari di dunia ini, Semua kembali kepada individu yang hendak 









Dari hasil penelitian, maka dapat di ambil kesimpula bahwa, 
1. Ekstrak methanol Kulit Batang Kayu Jawa (Lannea coromandelica) 
dapat meningkatkan kadar trombosit  tikus. 
2. P4 memiliki aktifitas tertinggi dalam meningkatkan kadar trombosit 
tikus (Rattus novergicus) 
B. Saran 
Berdasarkan hasil yang didapatkan dari penelitian, maka dapat 
dilakukan penelitian lebih lanjut pada isolat Kulit Batang Kayu Jawa 
untuk mendapatkan senyawa aktif yang berperan meningkatkan kadar 
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Lampiran 1. Skema Kerja 




- Diambil pada bagian batang 
utama (tidak secara 
melingkar) 
- Dicuci 
- Diangin-anginkan (tanpa 




















150 g sampel 
Sampel yang telah terendam 
Sampel yang telah 
tersari (filtrat) 
Sampel yang telah terbasahi 
Ekstrak kental 




- Dimasukkan pada toples 
- Dibasahi dengan metanol 
 
- V 
- Ditambahkan metanol 
hingga seluruh sampel 
terendam 
- Ditutup dengan 
aluminium foil 




- Dilakukan penyarian 
dengan corong yang telah 
disumbat kapas 
- Dilakukan remaserasi 
- Ditampung pada wadah 












Tikus jantan (Rattus novergicus) 
siap uji 
Tikus jantan (Rattus novergicus) 
dengan berat rata-rata 25-30 g 
c. Penyiapan hewan coba 
 
- Dilakukan 
pengadaptasian selama ±2 
minggu 
- dilakukan pengamatan 
umum (perhitungan berat 







Dicukupkan dengan aquadest 
100 ml 
1 g Serbuk Na-CMC 
Aquadest panas 
d. Pembuatan suspensi Na CMC 1 % 
 
 
- Diencerkan  
- Ditambahkan sedikit demi 







natrium sitrat 3,8 gram; 
formaldehid 40 % 2 ml; 
Brilliant Cresyl Blue 30 mg;  
Aquadest 100 ml 
Larutan Rees Ecker 





- Dilarutkan pada 













  Kel uji  I Kel uji  II 
 




Pengecatan Rees Ecker 
Hitung jumlah trombosit 
pada mikroskop 
Pengumpulan dan pengolahan data 
f. Pengujian aktivitas ekstrak kayu jawa terhadap peningkatan 
trombosit tikus 
 
Dibagi dalam lima  
kelompok secara acak 
Diberikan anilin 10% 
dihitung penurunan trombosit   






 sesudah pemberian ekstrak, angkak, dan anilin 










angkak Pemberian ekstrak @ 





Lampiran 2. Perhitungan kadar trombosit 
  Perhitungan trombosit pada hari pertama pada pemeriksaan pertama 
jumlah sel trombosit yang dihitung 25 bidang besar sama dengan N maka :  
𝑁
0,1
 x 200 = N x 2000 
Kelompok I.  
Kelompok kontrol negatif (tikus diberi anilin tanpa pemberian ekstrak 
kayu jawa) 
N1 = 112  112 x 2000 = 224.000 
N2 = 149  149 x 2000 = 298.000 
N5 = 158  158 x 2000 = 316.000 
Kelompok II 
Kelompok kontrol positif (tikus diberi anilin lalu diberikan angkak) 
N1 = 185  185x 2000 = 370.000 
N2 = 193  193 x 2000 = 386.000 
N3 = 291  291 x 2000 = 582.000 
N5 = 279  279 x 2000 = 552.000 
Kelompok III 
 Kelompok pemberian anilin lalu diberikan ekstrak kayu jawa 0,25% 
N1 = 159  159x 2000 = 318.000 
N4 = 181  181 x 2000 = 362.000 
N5 = 143  143 x 2000 = 286.000 
Kelompok IV 
 Kelompok pemberian anilin lalu diberikan ekstrak kayu jawa 0,5% 
N2 = 154  154 x 2000 = 308.000 





N4 = 159  159 x 2000 = 318.000 
Kelompok V 
 Kelompok pemberian anilin lalu diberikan ekstrak kayu jawa 1% 
N1 = 148  148 x 2000 = 296.000 
N2 = 186  186 x 2000 = 372.000 
N3 = 134  134 x 2000 = 268.000 























Lampiran 4. Gambar penelitian  
 
Gambar 1. Tumbuhan kayu jawa (Lannea coromandelica) 
 
Gambar 2. Perajangan Kulit batang kayu jawa (Lannea coromandelica) 
 

































































Output Created 10-NOV-2017 10:58:02 
Comments  
Input Data D:\ARI\ari.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 26 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each analysis are based on 
cases with no missing data for any variable 





Syntax ONEWAY awal induksi terapi BY sampel 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
HOMOGENEITY 
  /PLOT MEANS 
  /MISSING ANALYSIS 
  /POSTHOC=TUKEY DUNCAN LSD 
ALPHA(0.05). 
Resources Processor Time 00:00:03.23 




 N Mean Std. Deviation Std. Error 
95% Confidence Interval for Mean 
Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 
awal kontrol negatif 5 670400.0000 130945.79031 58560.73770 507809.3265 832990.6735 538000.00 848000.00 
konttrol positif 5 463800.0000 100688.62895 45029.32378 338778.5544 588821.4456 300000.00 574000.00 
ekstrak 
0,25% 
5 516800.0000 58865.94941 26325.65289 443708.2699 589891.7301 462000.00 584000.00 
ekstrak 0,5% 5 450400.0000 134702.63546 60240.84993 283144.5871 617655.4129 262000.00 630000.00 
ekstrak 1% 5 446800.0000 62667.37588 28025.70249 368988.1755 524611.8245 396000.00 552000.00 
Total 25 509640.0000 127240.21901 25448.04380 457117.8190 562162.1810 262000.00 848000.00 





konttrol positif 5 187200.0000 136591.36137 61085.51383 17599.4241 356800.5759 .00 384000.00 
ekstrak 
0,25% 
5 174800.0000 168544.35618 75375.32753 -34475.4592 384075.4592 .00 348000.00 
ekstrak 0,5% 5 249200.0000 35513.37776 15882.06536 205104.3174 293295.6826 206000.00 282000.00 
ekstrak 1% 5 307200.0000 80057.47935 35802.79319 207795.5101 406604.4899 212000.00 416000.00 
Total 25 217200.0000 127268.74453 25453.74891 164666.0442 269733.9558 .00 416000.00 
terapi kontrol negatif 5 .0000 .00000 .00000 .0000 .0000 .00 .00 
konttrol positif 5 378000.0000 231788.69688 103659.05653 90196.3199 665803.6801 .00 582000.00 
ekstrak 
0,25% 
5 193200.0000 178418.60889 79791.22759 -28335.9633 414735.9633 .00 362000.00 
ekstrak 0,5% 5 195600.0000 179300.86447 80185.78428 -27031.4283 418231.4283 .00 352000.00 
ekstrak 1% 5 263200.0000 154800.51680 69228.89570 70989.7714 455410.2286 .00 380000.00 
Total 25 206000.0000 198379.26639 39675.85328 124113.0635 287886.9365 .00 582000.00 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 awal induksi Terapi 

















Absolute .124 .150 .279 





Negative -.106 -.067 -.140 
Test Statistic .124 .150 .279 
Asymp. Sig. (2-tailed) .200c,d .200c,d .004c 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 
d. This is a lower bound of the true significance. 
 
 
Test of Homogeneity of Variances 
 Levene Statistic df1 df2 Sig. 
awal 1.027 4 20 .418 
induksi 3.148 4 20 .037 




 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
awal Between Groups 177272960000.00
0 
4 44318240000.000 4.195 .013 
Within Groups 211288800000.00
0 







24    
induksi Between Groups 71409600000.000 4 17852400000.000 1.125 .373 
Within Groups 317326400000.00
0 
20 15866320000.000   
Total 388736000000.00
0 
24    
terapi Between Groups 377819200000.00
0 
4 94454800000.000 3.334 .030 
Within Groups 566684800000.00
0 
20 28334240000.000   
Total 944504000000.00
0 
24    
 
 
Post Hoc Tests 
 
Multiple Comparisons 
Dependent Variable (I) sampel (J) sampel 
Mean Difference (I-
J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
awal Tukey HSD kontrol negatif konttrol positif 206600.00000* 65005.96896 .034 12077.7894 401122.2106 





ekstrak 0,5% 220000.00000* 65005.96896 .022 25477.7894 414522.2106 
ekstrak 1% 223600.00000* 65005.96896 .019 29077.7894 418122.2106 
konttrol positif kontrol negatif -206600.00000* 65005.96896 .034 -401122.2106 -12077.7894 
ekstrak 0,25% -53000.00000 65005.96896 .923 -247522.2106 141522.2106 
ekstrak 0,5% 13400.00000 65005.96896 1.000 -181122.2106 207922.2106 
ekstrak 1% 17000.00000 65005.96896 .999 -177522.2106 211522.2106 
ekstrak 0,25% kontrol negatif -153600.00000 65005.96896 .167 -348122.2106 40922.2106 
konttrol positif 53000.00000 65005.96896 .923 -141522.2106 247522.2106 
ekstrak 0,5% 66400.00000 65005.96896 .843 -128122.2106 260922.2106 
ekstrak 1% 70000.00000 65005.96896 .816 -124522.2106 264522.2106 
ekstrak 0,5% kontrol negatif -220000.00000* 65005.96896 .022 -414522.2106 -25477.7894 
konttrol positif -13400.00000 65005.96896 1.000 -207922.2106 181122.2106 
ekstrak 0,25% -66400.00000 65005.96896 .843 -260922.2106 128122.2106 
ekstrak 1% 3600.00000 65005.96896 1.000 -190922.2106 198122.2106 
ekstrak 1% kontrol negatif -223600.00000* 65005.96896 .019 -418122.2106 -29077.7894 
konttrol positif -17000.00000 65005.96896 .999 -211522.2106 177522.2106 
ekstrak 0,25% -70000.00000 65005.96896 .816 -264522.2106 124522.2106 
ekstrak 0,5% -3600.00000 65005.96896 1.000 -198122.2106 190922.2106 
LSD kontrol negatif konttrol positif 206600.00000* 65005.96896 .005 70999.9249 342200.0751 
ekstrak 0,25% 153600.00000* 65005.96896 .028 17999.9249 289200.0751 





ekstrak 1% 223600.00000* 65005.96896 .003 87999.9249 359200.0751 
konttrol positif kontrol negatif -206600.00000* 65005.96896 .005 -342200.0751 -70999.9249 
ekstrak 0,25% -53000.00000 65005.96896 .424 -188600.0751 82600.0751 
ekstrak 0,5% 13400.00000 65005.96896 .839 -122200.0751 149000.0751 
ekstrak 1% 17000.00000 65005.96896 .796 -118600.0751 152600.0751 
ekstrak 0,25% kontrol negatif -153600.00000* 65005.96896 .028 -289200.0751 -17999.9249 
konttrol positif 53000.00000 65005.96896 .424 -82600.0751 188600.0751 
ekstrak 0,5% 66400.00000 65005.96896 .319 -69200.0751 202000.0751 
ekstrak 1% 70000.00000 65005.96896 .294 -65600.0751 205600.0751 
ekstrak 0,5% kontrol negatif -220000.00000* 65005.96896 .003 -355600.0751 -84399.9249 
konttrol positif -13400.00000 65005.96896 .839 -149000.0751 122200.0751 
ekstrak 0,25% -66400.00000 65005.96896 .319 -202000.0751 69200.0751 
ekstrak 1% 3600.00000 65005.96896 .956 -132000.0751 139200.0751 
ekstrak 1% kontrol negatif -223600.00000* 65005.96896 .003 -359200.0751 -87999.9249 
konttrol positif -17000.00000 65005.96896 .796 -152600.0751 118600.0751 
ekstrak 0,25% -70000.00000 65005.96896 .294 -205600.0751 65600.0751 
ekstrak 0,5% -3600.00000 65005.96896 .956 -139200.0751 132000.0751 
induksi Tukey HSD kontrol negatif konttrol positif -19600.00000 79665.09901 .999 -257987.8191 218787.8191 
ekstrak 0,25% -7200.00000 79665.09901 1.000 -245587.8191 231187.8191 
ekstrak 0,5% -81600.00000 79665.09901 .841 -319987.8191 156787.8191 
ekstrak 1% -139600.00000 79665.09901 .427 -377987.8191 98787.8191 





ekstrak 0,25% 12400.00000 79665.09901 1.000 -225987.8191 250787.8191 
ekstrak 0,5% -62000.00000 79665.09901 .934 -300387.8191 176387.8191 
ekstrak 1% -120000.00000 79665.09901 .570 -358387.8191 118387.8191 
ekstrak 0,25% kontrol negatif 7200.00000 79665.09901 1.000 -231187.8191 245587.8191 
konttrol positif -12400.00000 79665.09901 1.000 -250787.8191 225987.8191 
ekstrak 0,5% -74400.00000 79665.09901 .880 -312787.8191 163987.8191 
ekstrak 1% -132400.00000 79665.09901 .478 -370787.8191 105987.8191 
ekstrak 0,5% kontrol negatif 81600.00000 79665.09901 .841 -156787.8191 319987.8191 
konttrol positif 62000.00000 79665.09901 .934 -176387.8191 300387.8191 
ekstrak 0,25% 74400.00000 79665.09901 .880 -163987.8191 312787.8191 
ekstrak 1% -58000.00000 79665.09901 .947 -296387.8191 180387.8191 
ekstrak 1% kontrol negatif 139600.00000 79665.09901 .427 -98787.8191 377987.8191 
konttrol positif 120000.00000 79665.09901 .570 -118387.8191 358387.8191 
ekstrak 0,25% 132400.00000 79665.09901 .478 -105987.8191 370787.8191 
ekstrak 0,5% 58000.00000 79665.09901 .947 -180387.8191 296387.8191 
LSD kontrol negatif konttrol positif -19600.00000 79665.09901 .808 -185778.4846 146578.4846 
ekstrak 0,25% -7200.00000 79665.09901 .929 -173378.4846 158978.4846 
ekstrak 0,5% -81600.00000 79665.09901 .318 -247778.4846 84578.4846 
ekstrak 1% -139600.00000 79665.09901 .095 -305778.4846 26578.4846 
konttrol positif kontrol negatif 19600.00000 79665.09901 .808 -146578.4846 185778.4846 
ekstrak 0,25% 12400.00000 79665.09901 .878 -153778.4846 178578.4846 
ekstrak 0,5% -62000.00000 79665.09901 .446 -228178.4846 104178.4846 





ekstrak 0,25% kontrol negatif 7200.00000 79665.09901 .929 -158978.4846 173378.4846 
konttrol positif -12400.00000 79665.09901 .878 -178578.4846 153778.4846 
ekstrak 0,5% -74400.00000 79665.09901 .361 -240578.4846 91778.4846 
ekstrak 1% -132400.00000 79665.09901 .112 -298578.4846 33778.4846 
ekstrak 0,5% kontrol negatif 81600.00000 79665.09901 .318 -84578.4846 247778.4846 
konttrol positif 62000.00000 79665.09901 .446 -104178.4846 228178.4846 
ekstrak 0,25% 74400.00000 79665.09901 .361 -91778.4846 240578.4846 
ekstrak 1% -58000.00000 79665.09901 .475 -224178.4846 108178.4846 
ekstrak 1% kontrol negatif 139600.00000 79665.09901 .095 -26578.4846 305778.4846 
konttrol positif 120000.00000 79665.09901 .148 -46178.4846 286178.4846 
ekstrak 0,25% 132400.00000 79665.09901 .112 -33778.4846 298578.4846 
ekstrak 0,5% 58000.00000 79665.09901 .475 -108178.4846 224178.4846 
terapi Tukey HSD kontrol negatif konttrol positif -378000.00000* 106459.83280 .015 -696567.7000 -59432.3000 
ekstrak 0,25% -193200.00000 106459.83280 .393 -511767.7000 125367.7000 
ekstrak 0,5% -195600.00000 106459.83280 .381 -514167.7000 122967.7000 
ekstrak 1% -263200.00000 106459.83280 .137 -581767.7000 55367.7000 
konttrol positif kontrol negatif 378000.00000* 106459.83280 .015 59432.3000 696567.7000 
ekstrak 0,25% 184800.00000 106459.83280 .436 -133767.7000 503367.7000 
ekstrak 0,5% 182400.00000 106459.83280 .449 -136167.7000 500967.7000 
ekstrak 1% 114800.00000 106459.83280 .815 -203767.7000 433367.7000 
ekstrak 0,25% kontrol negatif 193200.00000 106459.83280 .393 -125367.7000 511767.7000 





ekstrak 0,5% -2400.00000 106459.83280 1.000 -320967.7000 316167.7000 
ekstrak 1% -70000.00000 106459.83280 .963 -388567.7000 248567.7000 
ekstrak 0,5% kontrol negatif 195600.00000 106459.83280 .381 -122967.7000 514167.7000 
konttrol positif -182400.00000 106459.83280 .449 -500967.7000 136167.7000 
ekstrak 0,25% 2400.00000 106459.83280 1.000 -316167.7000 320967.7000 
ekstrak 1% -67600.00000 106459.83280 .967 -386167.7000 250967.7000 
ekstrak 1% kontrol negatif 263200.00000 106459.83280 .137 -55367.7000 581767.7000 
konttrol positif -114800.00000 106459.83280 .815 -433367.7000 203767.7000 
ekstrak 0,25% 70000.00000 106459.83280 .963 -248567.7000 388567.7000 
ekstrak 0,5% 67600.00000 106459.83280 .967 -250967.7000 386167.7000 
LSD kontrol negatif konttrol positif -378000.00000* 106459.83280 .002 -600071.3198 -155928.6802 
ekstrak 0,25% -193200.00000 106459.83280 .085 -415271.3198 28871.3198 
ekstrak 0,5% -195600.00000 106459.83280 .081 -417671.3198 26471.3198 
ekstrak 1% -263200.00000* 106459.83280 .023 -485271.3198 -41128.6802 
konttrol positif kontrol negatif 378000.00000* 106459.83280 .002 155928.6802 600071.3198 
ekstrak 0,25% 184800.00000 106459.83280 .098 -37271.3198 406871.3198 
ekstrak 0,5% 182400.00000 106459.83280 .102 -39671.3198 404471.3198 
ekstrak 1% 114800.00000 106459.83280 .294 -107271.3198 336871.3198 
ekstrak 0,25% kontrol negatif 193200.00000 106459.83280 .085 -28871.3198 415271.3198 
konttrol positif -184800.00000 106459.83280 .098 -406871.3198 37271.3198 
ekstrak 0,5% -2400.00000 106459.83280 .982 -224471.3198 219671.3198 





ekstrak 0,5% kontrol negatif 195600.00000 106459.83280 .081 -26471.3198 417671.3198 
konttrol positif -182400.00000 106459.83280 .102 -404471.3198 39671.3198 
ekstrak 0,25% 2400.00000 106459.83280 .982 -219671.3198 224471.3198 
ekstrak 1% -67600.00000 106459.83280 .533 -289671.3198 154471.3198 
ekstrak 1% kontrol negatif 263200.00000* 106459.83280 .023 41128.6802 485271.3198 
konttrol positif -114800.00000 106459.83280 .294 -336871.3198 107271.3198 
ekstrak 0,25% 70000.00000 106459.83280 .518 -152071.3198 292071.3198 
ekstrak 0,5% 67600.00000 106459.83280 .533 -154471.3198 289671.3198 









Subset for alpha = 0.05 
 
1 2 
Tukey HSDa ekstrak 1% 5 446800.0000  
ekstrak 0,5% 5 450400.0000  
konttrol positif 5 463800.0000  
ekstrak 0,25% 5 516800.0000 516800.0000 





Sig.  .816 .167 
Duncana ekstrak 1% 5 446800.0000  
ekstrak 0,5% 5 450400.0000  
konttrol positif 5 463800.0000  
ekstrak 0,25% 5 516800.0000  
kontrol negatif 5  670400.0000 
Sig.  .336 1.000 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 










Tukey HSDa kontrol negatif 5 167600.0000 
ekstrak 0,25% 5 174800.0000 
konttrol positif 5 187200.0000 
ekstrak 0,5% 5 249200.0000 
ekstrak 1% 5 307200.0000 
Sig.  .427 





ekstrak 0,25% 5 174800.0000 
konttrol positif 5 187200.0000 
ekstrak 0,5% 5 249200.0000 
ekstrak 1% 5 307200.0000 
Sig.  .130 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 






Subset for alpha = 0.05 
 
1 2 
Tukey HSDa kontrol negatif 5 .0000  
ekstrak 0,25% 5 193200.0000 193200.0000 
ekstrak 0,5% 5 195600.0000 195600.0000 
ekstrak 1% 5 263200.0000 263200.0000 
konttrol positif 5  378000.0000 
Sig.  .137 .436 
Duncana kontrol negatif 5 .0000  
ekstrak 0,25% 5 193200.0000 193200.0000 
ekstrak 0,5% 5 195600.0000 195600.0000 





konttrol positif 5  378000.0000 
Sig.  .096 .126 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 
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